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FIGURA 15

CREENCIA S8OBRE EFECTOS DEL. ABANDONO DE TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN FACIENTES DE GPE, APODACA Y JUAREZ N.L.
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EFECTOS SOBRE
ABANDONO DE TRATAMIENTO

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De la poblacién estudiada respecto a los efectos sobre
el abandono del tratamiento antituberculoso: el 62.4 por
ciento sabe que puede agravarse, el 12.4 porciento piensa
que puede continuar igual, el 10.3 porciento piensa que no
le sucedera nada, el 8.3 porciento piensa que puede morir;
por Gitimo un 6.3 posciento no sabe lo que pasar(a por

abandonar el tratamiento.
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FIGURA 16

DECISION ANTE EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES
QUE ABANDONARON TRATAMIENTO ANTITUBERGULOSO

EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.LL.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

La decisién que tomé el paclente cuando Ie
diagnosticaron la tuberculosis fue: El 81.3 porciento
aceptd el diagnéstico e Inicld el tratamiento, el 12.6
porciento buscé otra opcién médica y el 6.2 porciento
aceptd el diagndetico pero no inicié el tratamiento.
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FIGURA 17

EFECTOS EN LA FAMILIA POR ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DE GPE.,APODACA Y JUAREZ N.L.

PUEDE ENFERMAR
DE TUBERCULOSIS .

31
84.6 %
NO SABE
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18.8 %
NO SUCEDE NADA
8 186%
EFECTOS EN LA FAMILIA
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De los 48 pacientes que abandonaron el tratamiento un
64.6 porciento sabe que Ia familia puede contraer una
enfermedad, un 18.8 porciento ignora lo que le sucederia a

su familia y un 16.8 porciento piensa que no pasaria nada.
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FIGURA 18

CREENCIAS SOBRE LOS DAROS CAUSADOS A PACIENTES POR ABANDONO
DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN GPE., APODACA Y JUAREZ NL
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacion con la creencla de dafios que ocasionan el
abandono del tratamiento antituberculoso el 64.2 porciento
considera que la enfermedad puede complicarse, el 27 por-
clento no sabe que dafos le pueden ocasionar, el 10.4
porciento seiflala que no tendr& dafo por abandonar el
tratamiento; ol resto 8.4 porciento refiere enfermedades

agregadas y problemas de intolerancia al medicamento.
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FIGURA 19

SEVERIDAD POR ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
DE PACIENTES EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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SEVERIDAD POR ABANDONO
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FUENTE: DIRECTA DEL EBTUDIO

La severidad de la enfermedad por causa del abandono
del tratamiento en la poblacion estudiada fué el siguiente:
El 83.3 porciento percibe que se agravaria y serla mortal
la enfermedad, y el 16.7 porciento seifal6é no tener severi-

dad de la enfermedad al abandonar el tratamiento.



FIGURA 20

CREENC!AS SOBRE BENEFICIOS POR TERMINAR TRATAMIENTO DE

PACIENTES QUE ABANDONARON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIQ

Las respuestas de los pacientes en cuanto a la
creencia de beneficios que obtendria por terminar ef tra-
tamiento antitubercuioso fueron los siguientes: El 72.8
porcients ee aliviaria, el 18.8 porciento percibe que se
aliviaria y podria trabajar; el resto el 8.2 porciento con-
sidera que no obtendsia beneficios 6 desconoce que
beneficios obtendrla.

O-HZM=—=0I0T
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FIGURA .21
BENEFICIOS POR REINIGIAR TRATAMIENTO DE PACIENTES QUE
ABANDONARON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
40 EN GPE, APODACA Y JUAREZ NL. 100
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Los beneficlos percibidos por el paclente sl decide
reiniclar el tratamiento serfan: 78.2 porciento piensa que
ge aliviarfa, el 10.6 porcler;to refiere que no obtendria
beneficios o los desconoce, el resto 10.3 porciento pien-
8a que se aliviarla y que podria volver a trabajar.

57



58

FIGURA 22

BARRERAS QUE IMPIDEN EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
EN PACIENTES QUE ABANDONARON TRATAMIENTO
EN GPE., APODACA Y JUAREZ NL.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Entre las barreras encontradas por los paclentes que
abandonaron el tratamiento antituberculoso se encontré
que el 62.5 porciento refiere no tener ninguna dificultad,
el 229 porciento su barrera principal fué el aspecto
econtmico y problemas familiares, el 6.2 porciento refiere
recibir atencién no satisfactoria.
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FIGURA 23

PROBLEMAS POR EL TRATAMIENTO A PACIENTES QUE ABANDONARON
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN GPE,APADACA Y JUAREZ NL.
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FUENTE:DIRECTA DEL ESTUDIO

Le respuesta de los pacientes que abandonaron el
tratamiento antituberculoso per problemas con el tratamiento
médico a su persona fué negativo para el 70.8 porciento y

ol 29.2 porciento afirmativo.



FIGURA 24

DECISION DEL PACIENTE DE REINICIAR EL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

S$1
27 663 %

NO LO NECESITO
13 27 %

DECISION DE REINICIAR
EL TRATAMIENTO

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En la toma de decisiones de los pacientes respecto a
reiniciar o no el tratamiento, el 56.3 porciento decide
relniclario, el 18.7 porciento no desea reiniciarlo y el 27

porciento seflala no necesitar el tratamiento.
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FIGURA 25

RESULTADO POR REINICIAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES QUE
ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
EN GPE., APODACA Y JUAREZ NL.
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FUENTE:DIRECTA DE ESTUDIO

En la evaluacion del éxito o fracaso al reiniclar el
tratamiento el 62.5 porciento afirmé que sl tendrfa éxito,
el 35.4 porclento no sabe sl tendra éxito y el 2.1 por-

ciento piensa que fracasarla.
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FIGURA 26

ORIENTACION SOBRE LA ENFERMEDAD POR PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD EN PACIENTES QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN GPE., APODACA Y JUAREZ NL.
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479 %

ORIENTACION POR PARTE
DEL PERSONAL

FUENTE:DIRECTA DEL ESTUDIO

Respecto ala orlentaclén por parte del personal
de salud sobre el tratamiento el 47.9 porciento siempre
recibe orlentacién, el mismo porcentaje algunas veces lo

recibe y nunca recibieron orientacion el 4.2 porciento.
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FIGURA 27

ORIENTACION SOBRE EL TRATAMIENTO A PERSONAS QUE
ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
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FUENTE:DIRECTA DEL ESTUDIO

La oilentacién por parte del personal de la salud
brindada a los pacientes con tuberculosis pulmonar que
abandonaron el tratamiento fué por parte del médico el
91.6 porciento; por el personal de enfermeria 2.1 porciento,
con el mismo porcentaje el promotor de salud, el familiar y

ninguna persona.
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FIGURA 28

SEGUIMIENTO EN DOMCILIO POR EL PERSONAL DE SALUD
A PACIENTES QUE ABANDONARON TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

SEGUIMIENTO EN DOMICILIO

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Et seguimiento en el domicilio por parte del personal
de salud no se realizé al 60.4 porciento de los pacientes
encuestados, en el 39.6 porciento si se realizé dicho
seqguimiento.
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FIGURA 29

FRECUENGIAS DE VISITA DEL PERSONAL DE SALUD A PACIENTES
QUE ABANDONARON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

La frecuencia de la visita domicillaria por parte del
personal de salud se refleja de la siguiente manera:
El 566.3 porciento de los pacientes nunca fué visitado,
para el 14.6 porciento las visitas fueron espaciadas
entre ocho y quince dias; cada tres meses para el 12.5
poarciento, dos veces al afio el 6.2 porciento, con el
mismo porcentaje una vez al ailo y cada mes solo al 4.2

porciento.
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FIGURA 30

APOYO FAMILIAR A LOS PACIENTES QUE ABANDONARON EL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN GPE. APADACA Y JUAREZ N.L.
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APQYO FAMILIAR

FUENTE:DIRECTA DE ESTUDIO

El apoyo famillar otorgado a los pacientes
encuestados, el 81.3 porciento siempre recibe apoyo,
el 10.4 porciento algunas veces lo recibe y al 8.3

porciento nunca 10 apoyan.



FIGURA 31
PERSONA QUE ACOMPARA A LA CONSULTA A PAGIENTES

QUE ABANDONARON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

FAMILIAR
31
646 %

PERSONA QUE LO
ACOMPANA A CONSULTA

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Respecto a quien acompafa al paciente a la consulta
se encontrd que el 64.8 porciento es un familiar, el
29.2 porciento asiste solo y al 6.3 porciento es acom-

pafiado por un amigo.
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FIGURA 32
INFORMACION QUE BUSCA EL PACIENTE QUE ABANDONO
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO SOBRE SU ENFERMEDAD
EN GPE, APODACA Y JUAREZ NLL.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Respecto al interés de los pacientes por buscar alguna
informacién acerca del tratamiento antituberculoso, el 52.1
porciento refiere no buscarlo nunca, el 27.1 porciento

algunas veces y el 20.8 porcientoc siempre busca
informacion.



FIGURA 33

MEDIO EN QUE ENGONTRO INFORMAGION EL PACIENTE
QUE ABANDONO TRATAMIENTO ANTITUBERGULOSO
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

O=-HZM~-=0OX0OT

La informacidn respecto al tratamiento antituberculoso,

los pacientes la encontraron: Directo del personal de salud

el 58.3 porciento, a travéz de carteles y folletos el 16.7

porciento, el 14.6 porciento no ha tenido informacién; por

la radio y televisién, grupos de comunidad y otras personas

el 9.5 porciento restante.
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FIGURA 34
TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
DE PACIENTES EN GPE., APODACA Y JUAREZ NL.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Las respuestas de los paclentes en el aspecto del
tiempo de abandono del tratamiento, el 60.4 porciento no
lo recuerda, el 14.6 porciento reflere que lo abandond de
unoc a tres meses, el 12.6 porcientoc de cuatro a seis
meses; el 8.3 porciento de siete a doce meses y mas de
30 dias el 4.2 porciento.



FIGURA 35
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MOTIVO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

A PACIENTES EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Los motivos que causaron el abandono del tratamiento
en los pacientes encuestados el 27.1 porciento fué porque
presentd problemas de sajud, el 25 porciento se gintid
mejor; el 12.6 porciento por problemas econémicas, por
causas no especificadas el 16.7 porciento, por falta de
medicamentos el 10.4 porciento y por problemas familiares
él 8.3 porciento.

O=ZM=0OX0T
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FIGURA 36

RESPUESTA POSTERIOR AL ABANDONO DE TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DE GUADALUPE,;
APODACA Y JUAREZ N.L.
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RESPUESTA POSTERIOR AL
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

La respuesta posterlori al abandono del tratamiento
de los paclentes diagnosticados de tuberculosis fué:
Por sentirse mejor el 33.3 porciento, al 18.8 porciento
se le agravé la enfermedad; el 8.3 porciento tuvo
problemas laborales, el 6.3 porciento tuvo rechazo
familiar y al 33.3 porciento restante no le sucedié

nada.
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FIGURA 37

INTERES POR REINICIAR TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

DE PACIENTES QUE LO ABANDONARON EN GPE.,
APODACA Y JUAREZ N.L.

70.8 %[ :

INTERES POR
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El interés de los pacientes por reiniciar el tratamiento
refleja en las siguientes respuestas, el 70.8 porciento
manifestéd tener interés, el 292 porciento dice no

interesarle reiniciar el tratamiento.
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FIGURA 38

NECESIDAD DE AYUDA PARA REINICIAR TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DE GPE,,
APODACA Y JUAREZ N.L.

NECESIDAD DE AYUDA
PARA REINICIAR TRATAMIENTO

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Al cuestionar alos pacientes que abandonaron el
tratamiento si requerian de una ayuda profesional, familiar
y econdmica para reinciar el tratamiento, el 58.3 porciento

oxpresd que si y el 41.7 porciento contesté que no necesi-
taba la ayuda.
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FIGURA 39

TIPO DE AYUDA QUE REQUIERE PARA CONTINUAR EL TRATAMIENTO

ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DE GPE,,
APODACA Y' JUAREZ N.L.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En cuanto al tipo de ayuda que requieren log pacientes
que han abandonado el tratamiento el 37.6 porciento dice
necesitar atenciéon médica y de enfermeria, el 29.2 por-
ciento tener tratamiento médico, no requiere ayuda el 16.7
porcliento, 10.4 porciento necesita apoyo econdémico y

el 6.2 restante tratamiento médico y apoyo familiar.






CUADRQO 1
EDAD Y TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N..

76

TIEMPO DE ABANDONQ [+ 30 DIAS[1~- 8 M l! « 8 M7 ~12 M| NO RECUERDA| TOTAL
EDA Fi % Fil % Fi|%|Fl |% Fi o Fi| %
- 14 - - 4188 =] =| - |~ 4 8.3 8|18.7
18 - 24 - - = - 3|68 - |- 7 14.7 10 | 20.8¢
25 - 34 =1 =|-]-1]2|42] 1 |21 4 83 |7/14.4
35 - 44 2 4.2 1] 2.1 112.1] 1 [2.1 8 12.5 11|22.9
45 -~ 54 - - (24 ~| -} = {~- 3 8.3 4| 8.9
85 -+ = - 11|21] =] ~]| 2 |42 5 104 |8 [18.7
TOTAL 2 4.2| 7 |14.6| 6 12.1 4 18.3 29 60.4 48| 100

x20alc- 28.48 Y. de Cramer= .88 i» tedrica

xPi= 8141 Covariancia= 15 Calo= Calculada

gin20 p=»>.08 M= MESES

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En este cuadro se ohserva que el 58.3 porciento
de la poblacion que abandona el tratamiento antitu-
berculoso 86 encuentra en el grupo de edad de 15 a 44
anos. Por otro lado el 60.4 porciento de la poblacidn
no recuerda, el tiempo que ha pasado desde que abando-
nd el tratamiento se comporta muy similar en todos los
grupos de edad.

Al relacionar las variables de edad con el tiempo de
abandono, se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 28.46
y una Chi cuadrada teérica de 31.41 con 20 grados de
ibertad y una p* de .05, por lo que fué igual lo obtenido
con lo esperado. La V de Cramer fué de .38 con una
correlaclon positiva débil (Levin 1978 ) y una variacion
explicada del 16 porciento.



SEXO Y TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE

CUADRO 2

PACIENTES CON DIAGNOST!ICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

77

[TIEMPO DE ABANDONO |+ SODIAS| 1-3M J4-8 M| 7 -12 M|NO RECUERDA| TOTAL
8EXO Fi] % Fi|% [Fi| % Fi| % Fl % Fi | %
MASCULINO 1{21| 7148 4|83] 8|63 10 |30.6 | 34 0.8
FEMENINO 14 2.1 -] - 2 4.2 1]2.1 10 208 14 |28.2
- TOTAL 2142 7 14.1 é |i12.5| 4 (8.8 20 60.4 48 | 100

chalo- 3.78 V. de Cramer= .28 {» Tedrioa

xzo.os- 9.48 Covarlancia~ .07 Calc= Caloutada

gl=4 pur08 M= MESES

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El cuadro muestra que el 70.8 porciento del sexo
masculino es el que abandona el tratamiento con mas
frecuencia; de ellos el 39.6 porciento no recuerda el
tiempo que abandoné el tratamiento y el 14.6 porciento
tiene entre uno y tres meses de haberlo abandonado.

Al analizar las variables de tiempo de abandono del
tratamiento y el sexo, se encontré una Chi cuadrada
calculada de 3.78 y una Chl cuadrada tedrica de 9.48
con 4 grados de libertad y una significancia mayor
de .05 por lo que muestra que fué igual lo abtenido de lo
esperado. La V de Cramer fué de .28 porlo quela
correlacion fué positiva débil y la covariancia de .07.
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CUADRO 3

ESCOLARIDAD Y TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO

DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPO DE ABANDONO | + 30 DIAS|1 -3 M i§ - 6 M|7 - 12 M| NO REGUERDA | TOTAL
ESCOLARIDAD Fi | % | FIl% 1r|%]F |% FI | % Fl| %
8IN ESCOLARIDAD -] -18 ?.a -l -1 1|21 & (104 8lis.8
PRIMARIA INCOMPLETA il21 | ales)-| -l 1|21 a4 8.3 al18.8
PRIMARIA COMPLETA -l -l ~|~-|242 1t )24 7 [|146 |10|204
BECUNDARIA INCOMPLETN 2 | 2.1 - | - | 2 |42 - | - 5 104 |8 16.1
SECUNDARIA COMPLETA| = | - | 1] 21| 2 (421 1 [ 21| 4 8.3 8(16.7
ESTUDIOS POST S R N N U I S N 8.3 4(8.3

SECUNDARIA

TOTAL 2 | 42| 7|48/ 6 124 4 83| 20 [e804 [48]100

X2 Caler 10.55 V. de Cramers .32 !~ Tedrica

X2t « 9141

Covariancias .10 Calos Calculada

gl* 20 pe>.05 Me MESES
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Lo mas representativo que se observa en el cuadro es
gque el 37.6 porciento formado por el grupo sin escolari-
dad y primaria incompleta son 108 Que con mayor
frecuencia abandonan el tratamiento, seguido por el 33.4
porciento con estudios secundarios incompletos o com-
pletos, y el grupo con primaria completa y estudios post-
secundaria arrojan 29.1 porciento, observandose un com-
portamiento similar entre los diferentes grados de
escolaridad.

Al analizar las variables de escolaridad con el tiempo
de abandono se encontré una Chi cuadrada calculada de
19.66 y una Chi cuadrada teorica de 31.41 con 20 grados
de libertad y una significancia mayor .05. La V de Cramer
fue de .32 mostrando una correlacion positiva débil y una
covarlancia de .10.
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CUADRO 4

OCUPACION Y TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO

EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERGULOSIS
EN GPE. APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|1 - 3 M |4 -8 M|7 - 12 M| NO RECUERDA | TOTAL
OCUPACION FI|] % | FE% [F|w|F |% Fl | % [FI| %
HOGAR 1 |21 2]|42]2 (4211 |21 5 | 104 [11|229
EMPLEADO - - - - |2 [42] 1 |21 2 4.2 |5{104
DESEMPLEADO - - 1' 21| =|=71 =] - 4 8.3 §(10.4
OBREROQ - - |1 |21 2|42 2 |4.2| 138 27.1 |18|37.5
PENSIONADO - -lt1|l21 -f =1~ - 1 2.1 242
ESTUDIANTE - ==l ~l=1-1-1- 2 4.2 2|42
COMERCIANTE 1 211124 -1~ -} - i 2.1 3|63
MENCR - =112 =1~ | - - 1 2.1 242
TOTAL 2 | 42] 7148/ 8 le.q 4 |g.3| 20 60.4 |48(100

x20alo- 24.25 V. do Cramer= .35 M=MEBES

)Fl- 41.33 Covariancla« .13 t* Tedrica

gl=28 ' pe? .08 Calcs Caloulada

FUENTE: DIREQYA DEL ESTUMUQ..a &~ masnnbteA saan Al A A wavalanata A

En este cuadro se muestra que el 60.4 porciento de
la poblacién se dedica al hogar o es obrero, en ellas se
encontrd que el 37.6 porciento no recuerda desde cuando
abandoné el tratamiento antituberculoso. Por otra parte el
23 porciento que correspponde & las categorias de de~-
sempleado, penslonado, estudiante y menor, de todos
18.7 porclento también no recuerda el tiempo de abandono
del tratamiento .

En el andlisis de los datos se obtuve una Chi cuadrada
calculada de 24.25, y una Chi cuadrada de tablas de 41.33
con 28 grados de libertad y una significancia mayor de .05
por lo que fue igual lo obtenido con lo esperado. La V de
Cramer fue de .35 mostrando una correlacion positiva débil
y une variacién explicada del 13 porciento.
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TIEMPO DE ABANDONO| » 30 DIAS|1 - 3 M |4 = & M|7 - 12 M| NO RECUERDA| TOTAL
ESTRATO ECONOMICO Fi | % |FI[% | |w|F1 % Fl | % Fif %
- SALARIO MINIMO - - |2)a2l 1241 |21 4 83 |8 6.7
UN BALARIO MINIMO 1|21 [ =] -] =-|«] 1|21 & | 104 [7]14.4
DOS SALARIOS MINIMOS| = | - | 1¢|fat] -| - -] - 5 | 104 |e8l|124
i

3 -+ BALARIOS MINIMOS| 1 | 21| -| ~ | 1|24] - | = - - 2| 4.2
8IN SALARIO FlJO - - 2|42 4|83| 2 4.2 12 25 2004 1.7
DEPENDIENTE < | -l2|42f-|-|-|[-| s 838 |5 [10.4
TOTAL 2 | 42] 7148] 6124 4 [8.3]| 20 | 604 [48(100
X% Galos 26.89 V. de Cramer= .87 t= Teérica

X2t = 31.41 Covariancia= .14 Calee Caloulada

gin20 p»>. 068 M» MESES
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Los datos encontrados indican que el 68.8 porciento

estan en el grupo econdémicamente débil por percibir menos
de un salarlo minimo, ser dependientes y 8in salario fijo,de

todos menos el 39.6 porciento no recuerdan el tiempo de
abandono del tratamiento y el 12.8 tienen entre unc y tres
meses de haberlo abandonada.

El andlisls de los datos mostré que la Chi cuadrada
calculada es de 26.88 y una Chi cuadrada de tablas de 31.4
con 20 grados de libertad y una significancia mayor de .05
por lo que fué igual lo obtenido con lo esperado. La V de
Cramer fué de .37 mostrando una correlacién positiva débil
y una varlacién explicada del 14 porciento.



CUADRO 6

MOTIVOS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y EDAD
DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

31

MOTIVO DE PROB.|r. QOCASIONO| SE SINTIQIFALTA DE PROB.| OTRAS ToTAL |
ABANDONO ECON./PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. |CAUSAS
EDAD EN AROS |FI| %| FI % Fi % | Fi | % |Fl{% FI|% |Fil%
MENOS DE 14 -1 - 3 6.3 2 42| 3 |63| - -] | -~ |8 |18.7
18 -~ 24 2|42 8 0.3 2 | 42| 1 )21 1|29 1]|2.1|10]20.8
]
256 - 34 -1 -] 4 83 | 2 |42 - | ~| V|24 -] « |7 [14.6
35 - 44 863 1 21| 2 |42 1 | 21] 1])2.4 8|6.3[11]|22.9
A5 - B4 121 1 2.1 - =l = =|1]21 1 |21|4 |83
65 A MAS -] - 1 21| 4 [88| - | -|-]-|38les]|sjie7?
TOTAL 6 (12.5] 13 | 27.1| 12 |25.0) & [0.4| 4 |4.9] B |18.7]48|100
X2 Caloe 30.12 V. de Cramers .36 T.« TRATAMIENTO t« Todrica
X2t « 87.85 Covarlancias .13 FAM.» FAMILIARES GCalc= Calculada

gil=25 p=»>.08 PROB= PROBLEMAS
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

ECON= ECONOMICOS8
MEDIC= MEDICAMENTOQ

Al observar el cuadro sobresale que el 58.3 porciento
se encuentra en la edad comprendida de 15 a 44 afos, de
todos elios el 39.3 porciento abandonaron el tratamiento
por problemas de salud, o porque 8e sintio bien, el 8.4 por-

ciento refirié otras causas.

En este cuadro la Chi cuadrada calculada fue de 31.12
y la GChi cuadrada de tablas de 37.65, con 25 grados de
libertad y una significancia mayor de .05 siendo igual lo
obtenido con io esperado. La V de Cramer fue de .35
mostrando una correlacion pasitiva débil y una variacion

explicada del 13 porciento.
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CUADRO 7

MOTIVOS DE ABANDONQ DEL TRATAMIENTO Y SEXO
DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROB.h‘. OCASIONO|SE SINTIO |FALTA DE| PROB.| OTRAS TOTAL
ABANDONO ECON|PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. |CAUSAS
8EXO FI| % Fi % Fi % | FI | % [FI|%|FI| % |FI|%
MASCULINO 4 188| 8 18.7 0 |18.8| 3 |6.3| 4 |8.3 6 |12.5/34[70.8
]
FEMENINO 2142 8 104, 8 83| 2 |42] =]~ 2]4.2]|14[20.2
TOTAL 8 |12.8] 13 27.1 12 | 25.01 6 |10.4] 4 8.1 B |16.7| 48| 100
x2 Cale 2.89 V. de Cramer= .24  T.» TRATAMIENTO {= Tedrica
th = 11.07 Covarlancla= .06 FAM= PAMILIARES Calo» Calculada
gl=6 p=.08 ECON= ECONOMICOS8 PROBe« PROBLEMAS

MEDIC= MERICAMENTO
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El andlisis de este cuadro revela que el 70.8 porciento
del sexo masculino abandona el tratamiento; sobresaliendo
como motivos, problemas a su persona ocasionados por el
medicamento el 16.7 porciento, por sentirse bien 18.8 por-
ciento y por otras causas 12.6 porciento. En el sexo feme-
nino se obtuvo un 29.2 parciento de abandono, el 10.4 por-
clento corresponde a problemas ocasionados a su persona
por el medicamento, por sentirse bien el 6.3 porciento y
otras causas el 4.2 porciento.

El estudio de estos datos muestra una Chi cuadrada
caiculada de 2.69 y una Chi cuadrada de tablas de 11 con
5 grados de libertad y una significancia mayor de .06 por
lo que fué igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cra-
mer fué de .24 mostrando una correlacion positiva débil vy
una variacién explicada del 6 porciento.
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MOTIVOS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y ESCOLARIDAD
DE PACIENTES CGON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODAGCA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROB.|T. OCASIONO|SE S8INTIO | FALTA DE | PROB. | OTRAS |TOTAL
ABANDONO ECON.| PROBLEMAS | BIEN MEDIC | FAM. |[CAUSAS
ESCOLARIDAD Filn| FI | % Fil | % Fi|% |FI|% | FI| % |FI|%
8iN ESCOLARIDAD 1121 1 | 2.4 g |63 2 [42] 1)2.1| 1]2.1| 9 [18.
PRIMARIA INC. 2|42 4 | 838 - | - - [ -|242| 1]|2.1| 9 [18.
PRIMARIA COMP. 112,11 4 24 4 |83 - | -11]2.19 8|es |10 |20.
SECUNDARIA ING, 1121 2 | 42 4 |83 i|21]|-~]-| - ]|8]l1s.
SECUNDARIA COMP.| 1(2.1 4 | 8BS 1|21 2 |42 -] =-| -} ~ | B|18.
ESTUDIOS POST -l - 1| 2.1 .| - N R R
S8ECUNDARIOS 8(839) 4/ 83
TOTAL 628 13( 271 12| 25 5 [104]| 4|89 8[1e.7| 48 10

X2 Calos 34.00
x2¢ s 37.68

V. de Cramer« .37

Covarlanclia= .14
gl= 28 pw .08 PROB* PROBLEMAS

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

T= TRATAMIENTO

FAMe FAMILIARES

t= Tedrioa

INCs INCOMPLETA

En el estudio de este cuadro se observa que el 37.6

porciento esta formado por el grupo sin escolaridad y
primaria incompleta, representan el mayor nimero de
abandono del tratamiento, seguido por 33.4 porciento
con secundaria incompleta o completa, el grupo con
primaria completa y estudios post secundaria arrojaron
29.1 porciente observandose un comportamiento similar
entre los diferentes grados de escolaridad.

En el estudio de las variables la Chi cuadrada calcu-
lada es de 34 y una Chi cuadrada tedrica de 37.6 con
25 grados de libertad y una significanclia mayor de .0S5.
La V de Gramer fué de .37 mostrando una correlacion
positiva débil y una covariancia de .14 .,

COMP= COMPLETA
EGON= ECONOMICOS MEDIC= MEDICAMENTO

Calo= Calgulada
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CUADRO 9
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DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
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MOTIVO DE PROB.T. OCASIONO(SE SINTIO|FALTA DE PROB. OTRAS OTAL
ABANDONGO ECON/PROBLEMAS| BIEN | MEDIC | FAM. |CAUSAS

QCUPACION|(FIl w| Fi | % | Fil % |Fi|%|Fl%|F!% |Fi|%
HOGAR 2(42]| 5 |104 | 2 |42] 124 -]-]1]21]|11]28
EMPLEADO =1 1 | 21 2.1 2.4 || 2| 42|56 104
DEBEMPLEADO | - | - | 2 |42 | 1+ |24 - | - 1l24 1| 21]|5l104

[]

OBRERO sles| 8 |es | 8 |i2s| - | - | s|led 3| 6.3|18375
PENBIONADO | -| - | - - 1 24l = -1-[-]1]21]2]s2
ESTUDIANTE -] 1 21 | -] <t o] -|-]_]-|2]az
cOMERCIANTE | 1 (21| + |24 | t |24) |- -|-]|-|-|sles
MENOR -l - - - - - 42| -1 -] -|2|a2
TOTAL 8 [12.8] 19 |27.2 | 12 [25.1| 5 ho.a| 4|4d 8 l16.7]48ho00

X2 Calo= 40.70 V. de Cramer= .41  FAM= FAMILIARES T« TRATAMIENTO

X2 t « 48.70 Covarianclas .18  ECONs= ECONOMICOS = Tedrica

gl=30 p= .08 PROB= PROBLEMAS MEDIC* MEDICAMENTO Calc= Calculada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Lo mas representativo que se observa en el cuadro es
que el 37.5 porciento formado por el grupo de cbreras son
las que con mayor frecuencia abandonan el tratamiento
seguido por las personas que se dedican al hogar con un
22.9 porciento. Los motivos de abandono referidos por los
pacientes son el 27.2 porciento por que el tratamiento les
ocasioné problemas secundarios y el 25.1 porciento refirid
sentirse bien.

Al analizar las variables de ocupacién con tiempo de
abandono del tratamiento se encontré una Chi cuadrada
calculada de 40.70 y una Chi cuadrada teorica de 43.70
con 30 grados de libertad y una significancia mayor de
086 por lo que fué Igual lo obtenido con lo esperado. La V
de Gramer fue de .41 mostrando una correlacion positiva
débil y una variacién explicada de 16 porciento.
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CUADRO 10

ESTRATO ECONOMICO Y MOTIVOS DE ABANDONO DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSOQO EN PACIENTES

DE GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROB.E OCASIONOQO|SE SINTIQO | FALTA DE| PROB.[| OTRAS

ABANDONO ECON|PROBLEMAS| BIEN | MEDIG | FaM. [causag @A
ESTRATO
IR I R L L K I G IR

- SALARIO MINIMO | 1 | 2.1 i 2.1 1 21 2 |a2(1 )21 2 |42]| 8 [18.7

UN SBALARIOMIN. |1 [2.1| 2 4.2 4 B3} - « | =]-|=|-}7[148
DOB SALARIOS MIN{ ~ | - 8 6.3 - - 2 | 42| -|~|1]|21]|6|125
-+ BALARIOS MIN.| 2 |4.2| = - - - - -] w{=-] =] -]2]|42
BIN BALARIOFIJO | 2 |4.2] 8 12.6 7 |14.8] 1 |2.1] 2 [4.2] 2 |4.2(20(41.7
DEPENDIENTE - - 1 21 - - - - | 1]21 8 |6.3]| 6 110.4
TOTAL 8 [12.5] 18 27.1 112 | 28 5 [104| 4 |B.8|8 |18.7|48[100

2
X2 Calo= 40.7 V. do Cramer= .41  FAM=FAMILIARES T*TRATAMIENTO
X t= 878 Covariancia= .17 PROB«PROBLEMAS MIN= MINIMO
gl =28 p=<.05 ECON-ECONOMICOS t= Tedrica
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC-MEDICAMENTOS8 Galc= Calculada

El anélisis de datos revela que el 68,8 porciento repre-
senta al grupo econémicamente débil por percibir menos
de un salario minimo, ser dependiente y sin saiario fijo
En este grupo el 33.4 porciento abandond el tratamiento
por sentirse bien y porque el medicamento le ocasiond
problemas, el 14.8 porciento por otras causas y el 6.3
porciento por problemas econémicos; el 31.3 porciento re~-
presenta al grupo que percibe de uno a tres o mas sala-
salarios minimos, el 18.8 porciento lo abandoné por sentir-
gse bien y porque el medicamento le ocasioné problemas,
el 6.3 porciento por problemas econdmicos y el resto por
otras causas.

El estudio del cuadro mostro que la Chi cuadrada
calculada es de 40.7 y una Chi cuadrada de tablas de
37.6 con 26 grados de libertad y una significancia menor
de .05 por lo que fué diferente o obtenido con lo espera-
do. La V de Caramer fué de .41 mostrando una correlacion
positiva débil y una variacién explicada del 17 porciento.
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TIEMPO DE ABANDONO |« 30 DIAS|1- 3 M |4 - 8 M|7 - 12 M| NO REGUERDA | TOTAL
P

%%"gfw"'g FLl % [FI% |Fi|a|Fl |% FIi | % [FI| %
AUSENCIA DE ENF. - | =12|42| 4|83| 8 [63] 22 |468 [31]|64.d
O SINTOMAS

CUMPLIRRESP. YACT.| -~ | - | 2|42 -|-}{- |- - - 2( 4.2
BENSACION BIENESTAR Y
ARMONIA CON MED.AMB. 2 421 8163 1|21 1 |2.1 8 12.8 13|27.1
ARMONIA ENTRE EL N R R R I R I

BIEN Y EL MAL T |21 12l
NO SABE el -l =112 -]- - - 1| 2.1
TOTAL 2 | 42{ 7 [14.6! 8 12.5{ 4 |8.3| 20 |604 [|48]100
chalc- 27.96 V. de Cramers .38 ENF= ENFERMEDAD t » Teérica
X2 ¢ » 26.98 Covarlancia= .18  ACT= ACTIVIDADES Calo= Caloulada

gl* 20 p=>.06 M« MESES

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

RESP« RESPONSABILIDADES
MED.AMB» MEDIO AMBIENTE

Respecto al concepto de salud de la poblacion y el
tiempo de abandono del tratamiento, los datos obtenldos
en éste cuadro arrojan la sigulente informaclén: Para
quien el concepto de salud es ausencia de enfermedad
el porcentaje fué de 64.6 porciento; de ellos el 4568 por-
clento no recuerda el tiempo de abandono del tratamlen-
to, para otros el concepto de salud fué sensacion de
armonia con el medio ambiente con 27.1 porciento de los
cualea 12.6 porciento no recuerda el tiempo de abandono
del tratamiento y 6.3 porciento de uno a tres meses
abandonaron el tratamiento, el porcentaje restante se
encuentra en las categorias restantes.

El estudio revela una Chi cuadrada calculada de 28
con una Chi cuadrada de tablas de 26.3 con 16 grados
de libertad con una significancia menor de .05 siendo
diterente lo obtenido de lo esperado. La V de Cramer
fué de .38 con una correlacién positiva débll y una va-
riacién explicada de 14 porciento.
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CUADRO 12

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y TIEMPO DE
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

EN PACIENTES DE GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPQO DE ABANDONOQ |+ 30 DIAS|T-3 M |4 -6 M7 - 12 M| NO RECUERDA | TOTAL

CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMEDAD FLL® [ FII% (riin|Fi|% Fi | % FI| %
TUBERCULOSIS 2 [42(4 (83| 4|88 2 |42 23 47.9 |3s(72.9
PULMONAR
ENFERMEDAD DEL - | - |2 t42] 1]21] 2 l42] & 10.4 [10[20.8
PULMON
NO SABE - - {121l 1j21 - |- 1 21 |8ies
TOTAL 2 |42 | 7148 8 125 4 |8.8]| 28 60.4 l48[100

)(?Calo- 8.80 V. de Cramer=.28 M-MESES

Rie 15.50 Covarlancla« .08 ts Todrica

gk 8 p=) .08 Calg» Caloulada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

La relacibn de este cuadro entre el conocimiento de la

enfermedad y el tiempo de abandono del tratamiento es el
sigulente:
El 72.9 porciento sabe que es la tuberculosis pulmonar
el 47.9 porciento refiere no recordar el tiempo de abando-
no por otra parte el 20.8 porciento sabe que su enferme-
dad es del Pulmbén y de éstos el 10.4 porciento dice no
recordar el tiempo de abandono del tratamiento.

En el analisis de datos encontramos una Chi cuadrada
calculada de 5.9 con una Chi cuadrada tedrica de 15.5 y
8 grados de libertad y una significancia mayor de .05
por lo que es igual lo obtenido con lo esperado. La V de
Cramer fué de .25 con una.correlacidn positiva_débil_y una .

T covariancia de .08,
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MOTIVO DE ABANDONO Y CONCEPTO DE SALUD DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROB.IT. OCASIONO|SE SINTIO |FALTA DE| PROB.| OTRAS TOTAL
ABANDONO ECON.|PROBLEMAS BIEN MEDIC | FAM. [CAUSASY
CONC.DE SALUD |F1| = Fi % Fi % Fi % |[Fi|%|Fl|% |FI|%
AUSENCIA DE
ENFERMEDAD 242 8 18.7 8 |18.7| & |10.4 3 |8.3| 6 [10.4|31(€4.§
O SINTOMAS
CUMPLIR RESP 1] 2 - - 1 2.1 - L I I - | 2]42
Y ACTIVIDADES
SENSACION DE 3 |88 5 16.7 2 4.2 - - | 1]2.1] 2 |4.2(13] 27
BIENES Y ARM
CON EL MED AMB
ARM ENTRE EL -] = - - - - - -l =-]=11]21]1|2.1
BIEN Y EL MAL
NQ SABE - - - - 1 21} - === -] =121
TOTAL 6 |[125 18 | 27.1 | 12 | 26 | 5 |10.4] 4(8-3| B8 {16.748{100

X2 Calgs 17.61 V- de Cramer= .30

Covarianola» .08
MEDMEDIO

2 119141

gl = 20 p* .08 ARM=ARMONIA
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

RESP-RESFONSABILIDAD MEDIC-MEDICAMENTO
CONOC=CONOCIMIENTO ECON<ECONOMICO

BIESES*BIENEBTAR
FAM=FAMILIARES

AMB=AMBIENTE

PROB=PROBLEMAS

PROB=PROBLEMA
T=TRATAMIENTO

En ¢l andlisis de este cuadro el 64.6 porciento de la

poblacién da un concepto de salud como ausencia de
enfermedad o sintomas. De estos el 16.7 porciento
abandona el tratamiento por ocasionarle problemas, otro
16.7 porciento refiere que lo abandond por sentirse bien
y un 10.4 porciento por falta de medicamento.

Al estudiar las variables de motivos de abandono y
concepto de salud, tenemos una Chi cuadrada calculada
de 17.61 y una Chi cuadrada tedrica de 3141 con 20
grados de libertad, la significancia mayor a .05 siendo
igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer
fue de .30 sin correlacion y una variacion explicada de
8 porciento.



CUADRO 14
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MOTIVO DE ABANDONO Y CONOQCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVQ DE PROB.[I. OCASIONO|SE SINTIO|FALTA DE| PROB.| OTRAS TOTAL
ABANDONO ECON./PROBLEMAS BIEN MEDIC | FAM. |[CAUSAS
CONOCDEENF (Fi{ %| Fi % Fi | % | FIl { % [FI|%|Fl| % [FI|%
TUBERCULOSIS | g Lm.a 8 | 167 | 10 |208| 3 | 63| s [s.a| 8 [12.5|a5|72.4
PULMONAR
ENFERMEDAD 1|21 4 8.3 2 |42 1 {21 v2.4| 1 (2.1]|10]20.9
DEL PULMON
NO SABE -1 - 1 2.1 - - 1 |24|=-]|=-]|1]21|3 |88
TOTAL 6 |12.8] 18 | 271 | 12 | a5 | 6 [10.4] 4 |8.3| 8 [16.7/48]100
X:Galo- 612 V., de Cramer= .28 CONOC=CONOCIMIENTO ENFsENFERMEDAD
X"t =18.30 Covariancia= .28 MEDIC*MEDICAMENTO  FAM=FAMILIARES

gl 1 p= .08 PROB=PROBLEMAS ECON-ECONOMICOS8
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

i» Tedrioca

T= TRATAMIENTO
Cale= Calculada

En este cuadro se observa que el 72.9 porciento de

la poblacion tiene conocimlento de la enfermedad, sin
embargo el motivo de abandono dei tratamiento fué el
siguiente: El 20.8 porciento porque se s8intié bien, el
16.7 porciento porque el tratamiento le ocasioné pro-
mas a su persona, el 12.5 porciento por otrag causas y
el 10.4 porciento por problemas econdmicos.

En el anélisis de datos se encontré una Chi cuadra-
da calculada de 6.12 y una Chi cuadrada tedrica de
18.30 con 10 grados de libertad, y una significancia
mayor de .06 siendo igual io obtenido con lo esperado.
lLa V de Cranmer fué de .23 con una correlacién positi-
va débil y una variacion explicada de 23 porciento.



CUADRO 15
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TIEMPO DE ABANDONO DE TRATAMIENTO Y SUSCEPTIBILIDAD

DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPO DE ABANDONO [+ 30 DIAS|1~-3 MM -6 M7 - 12 M| NO RECUERDA | TOTAL
SUSCEPTIBILIDAD Fi % Fi| % [FI| % |Fi |% Fi % Fi|] %
CONTINUAR IGUAL - - s|8g| 1|24 -| - 2 4.2 8 (12.8
AGRAVARSE 2 | 42| 3!83(3|6.3! 4 {83| 18 37.5 |30|e2.5
MORIR - -l -1 =1 1]24 -] - 8 6.3 4 (8.3
NO SUCEDE NADA - - | 1|21 v]214 -] - s 8.3 |5 [|10.4
NO SABE - - =] = =] =] = - 3 8.3 3)6.3
TOTAL 2 142]) 7 14.q 8 12.1 4 8.3 29 60.4 |[48|100

XQCan- 13.29 V. de Cramer= .28 {= Tedrioa

le = 26.28 Covarlancia= .07 Calo= Calculada
gi~18 pr>.06 M= MESEB

FUENTE: DIRECTA REL ESTUDIO

Relacionando la susceptibilidad con el tiempo de
abandono se encontré que el 60.5 porciento se agravd,
de estos no recuerda el tiempo de abandono el 37.5
porciento, el 8.3 porciento lo abandono entre siete y
doce meses, entre uno y seis meses el 12.6 porciento,
el 16.7 porciento refiere que no le sucedié nada, de
estos el 12.6 porciento no recuerda el tiempo de aban-

dono y el 12.6 porciento respondié haber ¢ontinuado
igual.

En el estudio de las variables de susceptibilidad
con el tiempo de abandono se encontré una Chi cuadra-
da caloulada de 13.25 y una Chi cuadrada tedérica de
26.29 con 16 grados de libertad y una significancia
mayor de .06 por lo que fué Igual lo obtenido ¢conlo
esperado. La V de Cramer fue de .26 con una correla-
cién positiva débil y una covariancia de .07.



CUADRO 16

MOTIVOS DE ABANDONO Y SUSCEPTIBILIDAD DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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MOTIVO DE PROB.T. OCASIONO(SE SINTIO FALTA DE PROB.| OTRAS[, ..,
ABANDONO ECON.|PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. |CAUSAS
SEVERIDAD
CONSEC. FAMILIAR| FI | % Fi % Fi % | Fl | % |FI|% |Fl|% |[FI|%
CONTINUAR (GUAL] 1 [2.1( 8 63 |1 |21 | - | -|-|-]1]21] 8126
AGRAVARSE 4183 8 [167 | 8 [167]| 2 |4.2{ 3 [6.3] & |10.4] 30825
MORIR 1[21] 2 | 42 1 29| - |~} «|=|[-]-|4]|88
NO SUCEDE NADA| - | - - - v |21 2 [42[-]-|2]42]5 104
NO SABE -1~ - - 1 |21 1{21|1]|2d-~|- 8|68
TOTAL 8125 18 | 27.1 | 12| 25| & |10.4| 4 [8.3 8 {16.7|48[100
X Calos 20.0 V. de Cramers .32  FAMs FAMILIARES Te TRATAMIENTO
X tegi4 Covariancia= .10 ECON= ECONOMICOS i» Tobrica

gl=20 p= .06 PROB+ PROBLEMAS MEDIC- MEDICAMENTO Caice Calculada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En el anélisis de este cuadro encontramos que el 62.5
porciento de la poblacién opina que puede agravarse, de
estos el 16.7 porciento abandond el tratamiento por oca-
sionarle problemas, con el mismo comportamiento esta el
que se sintié bjen con 16.7 porciento, le sigue por otras
causas 10.4 porciento y un 8.3 por problemas familiares.

Por otro lado esta un 25 porclento donde se encuen-
tran los que opinan por morir, no sucede nada y no sabe.
En este estudié la Chi cuadrada calculada fué de 200y
una Chi cuadrada de tablas con 31.4. Las grados de liber-
tad fueron 20 y una significancla mayor a .05 fue igual lo
ohtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de .32 ¢con
una correlacion positiva débil y una variacion explicada de
10 porciento.
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CUADRO 17

TIEMPO DE ABANDONO DE TRATAMIENTO Y SEVERIDAD

DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPQO DE ABANDONO |+ 30 DIAS(1-3 M |4 - 6 M|7 - 12 M| NO RECUERDA| TOTAL
SEVERIDAD GONSECUENCIAS
FAMILIARES FI* % pf%lris | F | % [FI] %
PUEDE ENFERMAR DE
TUBERCULOSIS 2 |42)4 |83|488|8 |83 18 87.6 |81/64.8
NO SABE - |1 24 1|21 - - 7 148 | 9|18.8
NO SUCEDE NADA - - |2 |42 121 1 121 4 8.3 8|16.7
TOTAL 2 [42|7 146 8 |12.1 4 (8.3 29 60.4 (48100

xZCalc= 3.44 V. de Cramer= .19 1= Tedrica

xz t = 15.80 Covariancia= .08 Calc= Caloulada
gl*8 p=>.06 M~ MESES
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Al correlacionar las variables de tiempo de abandono
y la severidad del dafto se encontré que el 64.6 porciento
sabe que puede infectar a otros por abandonar el trata-
miento 8in embargo de éstos el 37.5 porciento no recuer-
da el tiempo de abandono y el 16.3 porciento lo abandond
entre uno y seig meses, por otro lado el 35.5 porciento
que no sabe o piensa que no sucede nada, el 22.9 no re-
cuerda el tiempo de abandono,

Al analizar las variables se encontré una Chi cuadra-
da calculada de 3.44 y una Chi cuadrada teérica de 15.50
con 8 grados de libertad y una significancia mayor de .05
por lo que fue igual lo obtenido de lo esperado. La V de
Cramer fué de .19 mostrando una correlaciéon positiva débil
y una variacién explicada del 3 porciento.



CUADRO 18
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MOTIVOS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y SEVERIDAD EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROBJF. OCASIONQSE SINTIO | FALTA DE| PROB.| OTRAS

En el estudio de éstos datos encontramos que un 64.6
porciento opinaron que pueden enfermar de tuberculosis.
Los motivos por el que abandonaron el tratamiento fueron:
37.6 porciento opina que el tratamiento le ocasiond proble-
biemas y por sentirse bien, le sigue un 10.4 porciento por
tener problemas econdmicos. En el grupo que opind que
conoce que puede enfermar si abandona el tratamiento, se
encuentra el 18.8 porcientofjos que dicen que no sucederia
nada esta el 16.7 porciento.

La Chi cuadrada calculada es de 8 con una Chi cuadra-~
da tedrica de 18.3. Los grados de libertad fueron 10 y una
significancia mayor a .06 siendo igual lo obtenido con lo
esperado. La V de Cramer fué de .29 y una variacién expli-
cada de 8 porciento.

ABANDONOQ ECON|PROBLEMAS| BIEN | MEDIC | FAM. [cAusag' O "
uencias EnrnLia| FI | % FtL | % | Ft | % | FI | % |Fi|%|Fi|% |FI|%
PUEDE ENFERMAR

: . . . K: 3{3184.

oE TuBERGULOsis|® 04 © | 188 | @ [188| 2 |4.2| slea| 9| 6siaip4s
NO SABE -t-{ 2 | 42| 2 |42 1 |21] 1[21] s|8s[8 |88
NO BUCEDE NADA 1 21| 2 | 42| 1 |21 2 [a2]| -|-| 2428 her

TOTAL 8 [125] 13 | 27.1| 12 | 26| & [10.4| 4 8.3 8 [16.7|48|100
": Calo= 8.0 V. de Cramers .20 gy, FAMILIARES Te TRATAMIENTO

X“t= 18.8 Covariancla= .08  PROB= PROBLEMAS ts Tedrica

gl =10 pe> .06 ECON= ECONOMICO8  Calcr Calculada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC~ MEDICAMENTOS




TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y SEVERIDAD
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

CUADRO 19

EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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1-3MKBM

TIEMPO DE ABANDONOQO | * 30 DIAS 7 - 12 M| NQO RECUERDA| TOTAL
SEVERIDAD {DARQS

POR ABANDONO Fl )% (FIL% \Fila|Fi|% Fi | % Fil %
PROBLEMAS PARA

TOLERAR MED, - -1 ]21-|=~-1-]- - - 1) 2.1
COMPLICACIONES DE

LA ENFERMEDAD 1 21! 2428|863 4 |8.3 18 33.8 |2854.2
ENFERMEDADES

AGREGADAS - - |12l =-]|=-]-1- 2 4.2 3| 8.3
NO SABE 1 21| 8632 |42 - |- 7 14.8 [18]27.1
NINGUNO - - - -1 1121 - - 4 8.8 5(10.4
TOTAL 2 |42|7 148 8 28 4 [pa| 20 | eos4 |[48]100
)(? Calcr 14.0 ° V. de Cramer= .27 = Tedrica
X2t = 26.29 Covarlancia= .07 Calce Calculada
gi=18 pe>» 05 M= MESBES

FUENTE: BIRECTA DEL ESTUDIO

En este cuadro se observa que el 54.2 porciento tuvo

MED= MEBICAMENTO

complicaciones con la enfermedad y de estos el 33.3 por-
ciento reflere haber abandonado el tatamiento sin recordar

el tiempo, el 37.6 que no sabe 0 no tuvo complicaciones,
el 22.9 tampoco recuerda el tiempo de abandono.

En el anélisis de datos se obtuvo una Chi cuadrada

caiculada de 14.0 y una chi cuadrada tedrica de 26.2 con

16 grados de libertad y una significancia mayor de .05 por
lo que fué igual lo obtenido con o esperado. La V de Cra-
mer fué de .27 mostrando una coarrelacién positiva débll y

una varlacién explicada del 7 por ciento.
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CUADRQ 20

MOTIVOS DE ABANDONO DEL, TRATAMIENTO Y SEVERIDAD DE

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERGULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE Pnoa.h'. OGASIONOISE SINTIO |FALTA DE PROB. OTRAS|. .
ABANDONO ECON/PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. |CAUSAS
BESRRIRARABAROS I pi | | Fi | % | Fi | % | Fi | % [Fil%]|Fi]|%|F
PROBLEMAS PARA
TOLERARMED, [~ | = | 1 2.1 - ol S B B e I B R PR
MP E
CODE tﬁﬁ'&“ 814 laa] 8 | 187 | 5 1042 le2]| 2le2]s li04|2664.2
ENFERMEDADES | _ | _ . . I I
OPED 2 | 42 1]218]|es3
NO S8ABE 1{24] 8 63 | 4 | 83| 2 |4.2] 1[21] 2 |4.2 13071
NINQUNO 121 4 2.1 1 21| 1 |21 vl21] -|- |6li0.4
TOTAL 6125 18 |27.1 | 12 |26 | 5 |104 4[s.3| 8 [16.748|100
X Calo= 1126 V. de Cramer= .24 g FAMILIARES T= TRATAMIENTO
X 0.05 31.41 Covariancia» .08 PROB= PROBLEMAS {= Tedrica
gl 20 p» .08 ECON= ECONOMICOS Calc= Calculada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC+ MEDICAMENTOS ENF= ENFERMEDAD

En el 100 porciento de la poblacion estudiada se encon-
tré que el 54.2 porciento tuvo complicaciones con la enfer-
medad, de éstos el 16.7 porciento el tratamiento le ocasioné
problemas, el 20.8 porciento porque se sintié bien y por
otras causas, El 16.7 porciento lo abandoné también por
problemas econdémicos, por falta de medicamento o por pro-
blemas familiares. En los que opinaron que no sabe 0 no
tiene ningtn motivo se encuentra el 37.5 porciento.

La Chi cuadrada calculada es de 11.2 y una Chi cuadrada
de tablas de 31.4. Los grados de libertad son 20 y una sig-
nificancia mayor de .05 siendo igual lo obtenido con lo es~
perado. La V de Cramer fué de .24 con una correlacion
positiva débil y una variacion explicada de 5§ porciento.
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TIEMPO DE ABANDONQ DEL' TRATAMIENTO Y SEVERIDAD

DE PACIENTES CON DIAGNOSTIGO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

96

TIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|1 -3 M |4 -8 M|7 - 12 M| NO RECUERDA | TOTAL
SEVERIDAD DE DAROS Fi * [FI% gl |F1 % Fi % Fi| %
MORTAL 1 |21 [1 [24]8 |es| - | - 7 14.8 [12]26.0
GRAVE i (21 ]|4 (8812 |42 4 |83] 17 96.4 |28[58.8
SIN SERIEDAD = |~ |2|4a2)1 21|~ | - 5 104 [8|18.7
TOTAL 2 |42 7 146/ 6 128 4 (B3| 8 60.4 |48/ 100

X Calo= 6.78 V. de Cramer= .26 1= Tedrica

¥1is= 15.50 Covarianclas .07 Calc» Calcuiada
gi=8 p=?.05 M= MESES

FUENTE: DIREGTA DEL ESTUDIO

Lo més representativo de este cuadro al relacionar el
tiempo de abandono con los danos ocasionados por este
se encontré que el 568.3 porciento refiere que seria grave,
y un 25 porciento que seria mortal, sin embargo el 560 por-
ciento de éstos no recuerda el tiempo que abandond el tra-
tamiento.

En el andlisis de los datos se obtuvo una Chi cuadrada
calculada de 6.79 y una Chi cuadrada de tablas de 15.5
con 8 grados de libertad y una significancia mayor de .05
por lo que fué igual lo obtenido con lo esperado. La V de
Cramer fué de .26 mostrando una correlacion positiva débil
y una covariancia de .07,
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MOTIVO DE ABANDONO Y SEVERIDAD DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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MOTIVO DE PROB.'T. OCASIONQ[SE SINTIO |FALTA DE| PROB.| OTRAS TOTAL
ABANDONO ECON.PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. [CAUSAS
e Rl % R % [F | %|r|%|Fr|[n|rF|%|F|®
T
MORTAL 8 |63 2 4.2 2 42| - - 19163 2| 42/12|28
GRAVE 3|638] 11 | 229 8 |18.7| 2 |42 -|~ | 4| 8.8|28 GB.J
SIN SEVERIDAD | -| - - - 2|42 8|63 121 2| 4.2| 8|16.7
TOTAL 8 |12.56] 18 271 | 12 28 | & |10.5] 4 18.3] 8 |16.7|48 (100
2
X2 Calo= 21.33 V. do Gramer» .47 FAM= FAMILIAR PROB= PROBLEMAS
X t=18.30 Covarianoia= .2 T' TRATAMIENTO t= Tedbrica
gl=10 p=<.08 ECON= ECONOMICOS Calc= Calculada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

MEDIC= MEDICAMENTOQ

En el estudio de este cuadro se encontré que el 58.3
porciento opina que la enfermedad puede ser mortal, de el
22.9 porciento el abandono se debié a que el tratamiento le
ocasiond problemas, 16.7 porque se sintid bien, el 14.6 por-
ciento abandona el tratamiento por problemas econémicos
y por otras causas. Por otro lado el 25 porciento opina que
la enfermedad puede ser mortal de éstos el 12.6 porciento
refiere que abandoné e| tratamiento por problemas econd-
micos y por problemas familiares, el resto el tratamiento le
ocasioné problemas y otras causas.

La Chi cuadrada calculada es de 21.33, la Chi cuadrada
teérica es de 18.30 con 10 grados de libertad y una signifi-
cancla menor de .05 por lo que fué diferente lo obtenido de
lo esperado. La V de Cramer fué de .47 con una correlacion
positiva débil y una variacion explicada del dos porciento.
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CUADRO 23
TIEPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y BENEFICIOS POR

REINICIAR EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS(1 - 3 M |4 - 6 M|7 - 12 M| NO RECUERDA | TOTAL

BENEFICIO8 POR

REINIGIAR TRATAMIENTG TV | % | FiU % (FLY % FI % FI | % IFi[ %
SE ALIVIARIA 2 |42]|4|838|6 {28 483]| 22 45.8 [(38(79.2
PODRIA TRABAJAR - - 11|24 -1-|-]- 3 83 (4]8.3
SE ALIVIARIA Y PODRIA

TRABAJAR - -l =1]~1-]-]- 1 21 [1]21
NO BABE ‘. - (121 -{-] -] - 2 42 |8|6.3
NINGUNO - - |l1j21]-{~-]|-]- 1 21 [2]42
T OTAL 2 |42]|7 has| s 12.s| 4 (8.3 29 60.4 48]/100
» Calo= 6.96 V. de Cramers .19 1= Tedrloa

X2t « 28.29 Covarlancia« .04 Calcs Calculada

gi=18 p=>.08 M« MESES

FUENTE: DIRECTA DEL EBTUDIO

Lo més relevante en estos datos al relacionar las va-
riables de tiempo de abandono del tratamiento con bene-
cios por reiniciar el tratamiento se encontré que un 79.2
porciento refiere gue se aliviaria, sin embargo de éstos el
46.8 porciento abandona el tratamiento sin recordar el
tiempo de abandono.

Encontrando una Chi cuadrada calculada de 6.96 y
una Chi cuadrada tedrica de 26.28 con 16 grados de li~
bertad y una significancia mayor de .05 por lo que fué
igual lo obtenido con lo esperada. La V de Cramer fué
de .19 con una correlacién positiva débil y una covarlan-
cia de .04.
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CUADRO 24
MOTIVO DE ABANDONO Y BENEFICIOS PERCIBIDOS POR REINICIAR

EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES
DE QPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PHOB.IT. OCASIONO|SE SINTIO [ FALTA DE PROB.| OTRAS

ABANDONO ECON,PROBLEMAS| BIEN MEDIGC | FAM. [CAUSAS

ENEFICI -
e ol FI | % Al % | R | % |f|%|e|slr|s]|r|x

TOTAL

SE ALIVIARIA 4 |83 11 2290 11 | 22.8| 5 |10.4] 2 |4.2| & [10.4{38 79.%

PODRIA . I N

TRABAJAR 1124 1 |21 1]2.1) 1 {2.1]|4 (8.8
SE AL!VIARIA 1]2.1] - - - -~ = =-]~]-)-]-{1]21
Y TRABAJARIA

NO SABE -1 - 1 2.1 1 | 23] « |~ =|=)1]2.1(8 |88
NINGUNO - - - - - - | - | - 1]2.4] 1 l21]2 |42
TOTAL 8 |[12.5] 18 271 ) 12 | 25 | 5 |10.4| 4 |8.8| 8 |18.7/48[100
2

X Calos 20.37 V. de Cramers .32 Ta TRATAMIENTO FAM FAMILIARES

X2 t = 814 Covarlancia= .11 PROB=PROBLEMA t= Toorica

gi=20 p=>08 ECON= ECONOMICOS Calo= Calculada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC= MEDICAMENTO

Relacionando los beneficios percibidos por reiniciar el
tratamiento con los motivos de abandono se encontré que
el 79.2 porclento refirié que se aliviarfa, sin embargo el
27.1 porciento abandona el tratamiento porque éste le cau-
86 problemas secundarios y el 25 porciento por sentirse
bien.

En el anélisis de datos se encontré una Chi cuadrada
calculada de 20.37 y una Chi cuadrada de tablas de 31.41
con 20 grados de libertad y una significancia mayor de
.05 por lo que fué igual lo abtenida con lo esperada.

La V de Cramer fué de .32 con una correlacién positiva
débil y una variaciéon explicada de 11 porciento.



CUADRO 256
TIEMPO DE ABANDONO DEL Y BENEFICIOS POR TERMINAR
EL TRATAMIENTO EN PACIENTES GON DIAGNOSTICO DE

TUBERCULOSIS EN GPE. APODACA Y JUAREZ N.L.
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TIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|1 - 3 M [4 - 6 M|7 - 12 M| NO RECUERDA| TOTAL
renmnan Toammientg | L | % [P * (R slF e | Rj e FT) K
8E ALIVIARIA 2 (42| 4|88/ 6128 3 83| 20 | 417 35729
PODRIA TRABAJAR - - 242 -]-11|21 s 8.3 |8l125
SE ALIVIARIA
Y PODRIA TRABAJAR | ~ Py T 8 63 |s}ed
NO S8ABE - RN I S RN I I 2 42 |2|42
NINGUNO - « 1|2 -)-4-]- 1 21 |[2]4.2
TOTAL 2 | 4.2| 7148 8 12.1 4 (83 20 ( s0.4 [48100

X?'Cale- 8.70 V. de Cramer= .22 M= MESES

X°ts 28.29 Covarlanolas .08 t« Teoérica

gl= 18 p=» .06
FUENTE: DIREGTA DEL ESTUDIO

Galc= Calculada

En este cuadro al relacionar el tiempo de abandono y

beneficlos por terminar el tratamiento se observa que el
91.7 porciento opiné que se aliviaria y podria trabajar,
por otra parte el 60.4 porciento abandona el tratamiento
sin especificar por cuanto tiempo, el 14.6 lo abandoné
entre uno y tres meses, el 12.5 porcienta entre cuatro y
geis meses.

S8e encontré una Chi cuadrada calculada de 9.70 y
una Chi cuadrada de tablas de 26.29 con 16 grados de
libertad y una significancia mayor de .05 por lo que fué
igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer fué
de .22 ¢on una correlacidon positiva débil y una covarian-
de .05.



CUADRO 26
MOTIVOS DE ABANDONO Y BENEFICIOS POR TERMINAR

101

EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DE
GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PHOB.lT. OCASIONOISE SINTIO | FALTA DE PROB.| OTRAS TOTAL
ABANDONO ECON.|PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. |CAUSAS
BENEFICOS entol FI | %] Pl s VR | s ]m | |rjsia|sn]s
MINAR TRATAMIENTO
SE ALIVIARIA 4(|83| 8 |167 | 11 |229] 5 [10.4| 2|42 5 [10.4{3572.9
PODRIA _
TRABAJAR 1/21| 8 | ea 112.1| 1 |21]6 [12.5
SEALIVIARIAY | 4 laq| 2 Lo | = | -1 - }-]-|-1-1]-]s|es
TRABAJARIA
NO SABE - - - - 1 24| - |- [ -|-11]21] 2]|4.2
NINGUNO -l -] - - - | = -]~ 1l21]1]|21] 2|42
TOTAL 6 [12.8/ 18 |27.1 |12 {28 | 5 [10.4{4 [8.3( 8 |16.7/48 (100
X Calo= 20.21 V. de Cramer=.82 FAM= FAMILIARES T= TRATAMIENTO
X 0.05- 31.41 Govariancia» .11 PROB* PROGLEMAS t= tobrica
gl=20 p= .05 ECON= ECONOMICOS8  Calo= Calculada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

MEDIC= MEDICAMENTO

Al analizar los datos arrojados en este cuadro entre

las variables de los motivos de abandono y beneficios
percibidos por terminar el tratamiento se encontré que
un 91.7 porciento opina que se aliviarfa y podria traba-
jar, de éstos el 27.1 porciento io abandoné porque el
tratamiento le causé efectos secundarios, el 25 por-
clento porque se sintlé bien, el 16.7 porclento por
causas diferentes y un 10.4 porciento por falta de medi-
camentos.

La Chi cuadrada calculada es de 20.21, la Chi cua-
drade de tablas es de 31.41 con 20 grados de libertad y
una significancia mayor de .06 por lo que fué igual lo
obtenido con lo esperado. La V de Cramer fué de .32
con una correlacidon positiva débil y una variacion expli-
cada del 11 porciento.




CUADRO 27
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TIEMPO DE ABANDONO Y BARRERAS PARA LLEVAR EL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES

DE GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPO DE ABANDONO | + 30 DIAS|t-3 M lﬂ - 8 M|7 - 12 M| NO RECUERDA| TOTAL
BAHFL!EHAS P:m:rlr.cL)E\An Fi | % (FII% [rilwlFi|% Fi % EFl| %
HORARIO INADECUADO - S [ Y R SN R S . 21 5| 2.1
DEL SERVICIO DE BALUD : .
DIFICULTAD DE TRASLADO _ - 1}2.4] -1 - - - - - 112.1
DEL SERVICIO DE BALUD :
FALTA DE MEDICAMENTO | - (-1 -1-%i-1"-1- 2 42 |2]4.2
ATENCGION NO SATISF. _ B I R PR Y ; 21 |3les
POR PERSONAL DE SALUL
PROB. ECONOMICOS 1 213681214 - | - 2 42 |7 |14.8
NINGUNA DIFICULTAD - - |2 |42 2 a2 3l8s]| 23 47.9 }30 62.5
PROB. ECON. Y FAM. 1 |213({1)21] 2|42 -] - - - |4]8s8
TOTAL 2 |42 7 |[14.8] 8 125 4 [8.3| 29 80.4 [48{100
X20alo- 36.85 V. de Cramer= .43 FAM=FAMILIARES M-MESES
X2ts 38.41 Covariancla= .19 PROB:PROBLEMAS = Tedrlca
gl= 24 p=» .08 ECONSECONOMICOS  Calo= Calculada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIQ SATIS=SATISFACTORIA

Al relacionar las variables de tiempo de abandono ¢on
las barreras encontradas por los pacientes tuberculosos
para llevar su tratamlento, se encontrd que el 62.5 por-
ciento no tuvo ningina dificuitad, sin embargo el 47.9
porciento lo abandoné sin recordar el tiempo de abandono,
el 22.9 lo abandond por problemas econdémicos y familia-
res de éstos el 10.4 porciento lo abandona entre unoc y
tres meses, y de cuatro a seis meses el 6.3 porciento.

Encontrando en los datos estadisticos una Chi cua-
drada calculada de, 33.85 y una Chi cuadrada de tablas
de 36.41 con 24 grados de libertad y una significancia
mayor de .05 siendo igual lo obtenido con lo esperado. La
V de Cramer fué de .43 con una correlacion positiva
débil y una varlancia explicada de 12 porciento.
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CUADRO 28

MOTIVO DE ABANDONO Y BARRERAS PARA CONTINUAR
EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN
GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROB.IT. OCASIONO|SE SINTIO|FALTA DE| PROB.| OTRAS TOTAL
ABANDONO ECON|PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. [CAUSAS
D! 'IFE'CIEUB"TI“BD!"“I!“”‘ Fil %] Fi ] % VRl % |[Fi | |Fil%lri{% |F|%
HORARIO INAGGEsIBLE| _ [ _ | . i _ T o - o0 el s
SERVICIOS DE SALUD
r“%féﬂﬂ:‘?o’%‘é“ki‘ﬂ?n -l -1 - - S N R B S A B Y B R R R
FALTA MEDIGAMENTO | - | - - - - - s 1] -|-| Y]] 2|42
LTENCION NO SATISFAGH
TORIA POR PERS.DE 8| = | ~ - - 2 | 42| - - V(23 - - |3]63
PROB. ECONOMICO8 | 3 |83 | 2 4.2 1 a1 - | -] 1]2af -| - | 7|10
NINGUNA DIFICULTAD | 2 42| 11 | 229 | 7 |1a8| 3 |83 | 1]21]| e |1258] 30825
PROB. ECON. Y FAM. |1 |21 - - 2 | 42| -~} - 121} -] - | 4|82
TOTAL o |128] 13 | 271 | 12 [260 | & |10.4]| 4 |sa| a|1e.7] 48]100
Xz Calon 41.38 V. de Cramer= .41 FAM= FAMILIARES T= TRATAMIENTOQ
X? t= 43.77 Coveriancias A7 PROB= PROBLEMAS DIF= DIFICULTAD
gl = 30 p* .05 ECON« ECONOMICOS (. Tesrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDRIO MEDIC» MEDICAMENTO Calc« Calculada

Al anélizar los datos de este cuadro se encontré que
del 100 porciento de los pacientes que abandonaron el
tratamiento el 62.5 porcientc no tuvo ninguna dificultad
para llevar a‘'cabo su tratamiento y el 14.6 porciento por
problemas econdémicos 8in embargo el 27.1 porciento lo
abandono por que el tratamiento le ocasiono probiemas
secundarios, el 25 porciento porque se sintid bien el
229 porciento por problemas econémicos y falta de
medicamento y el 16.7 abandono el tratamiento por otras
causas. '

En los datos estadisticos encontramos una Chi cua-
drada calculada de 41.38 y una Chi cuadrada de tablas de
43.77 con 30 grados de libertad y una significancia mayor
de .06 siendo igual lo obtenido con lo esperado. La V de
Cramer fue de .41 con una correlacion positiva débil y una
covariancia de .17.
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CUADRO 29
TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y BARRERAS
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

TIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|1 - 3 M [t - & M|7 - 12 M| NO REGUERDA| TOTAL
rogeee o | r [ % [ % [mlulnlx | ¢ ]s || %
81 1| 218|868 2|42 2 [42] 8 125 [14/20.2

N O 1| 21 4|88 4|83| 2 (42| 23 | 479 (34708
TOTAL 2 | 42| 7 hap| 6128 4 (83| 20 | 60.4 |48100

XZCan- 28.468 V. de Cramer~ .38 M= MESES
xzt- 81.41 Covarlanola~ .18 t» Tedrica

gl= 20 p=> .08 Calo= Caloulada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Los datos encontrados en este cuadro respecto al
tiempo de abandono y problemas secundarios causados
por el tratamiento se encontrd que el 70.8 porciento dijo
no haber tenido ningun problema, sin embargo el 47.9 por-
ciento de elios abandona el tratamiento sin recordar el
tiempo de abandono, el 16.6 porciento refirié haber abando-
nado el tratamiento entre uno y seis meses.

Los datos estadisticos en este cuadro nos muestran
una Chi cuadrada calculada de 2.95 y una Chi cuadrada
tedrica de 9.48 con 4 grados de libertad y una significan-
significancia mayor de .05 siendo igual lo obtenido con lo
esperado. La V de Cramer fue de .25 con una correlacion
positiva débil y una variacion de .06,




CUADRO 30
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MOTIVO DE ABANDONO Y BARRERAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTIGO DE TUBERGULOSIS EN GPE., APODACA Y JUAREZ NL.

MOTIVO DE PROB.T. OCASIONO|SE SINTIO (FALTA DE| PROB.| OTRAS|_ .
ABANDONO ECON.|PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. |CAUSAS

BAROS OCASIONADOS
U rennota Tl FLl %] FI{ % [FI | % | FI|%|FI|%{FI|% [FI|%
S 1124 7 |48 | 3 |88] 1 |24 1[21] 1 ]2.1[14pe.2
NO 5 10.4] 8 | 126 | 9 |188| 4 |8.s| sles| 7 l14.6|34 o8
TOTAL 8hog| 18 | 279 | 12 | 25| & 10.4| 4 (8.3 8 [18.7/48|100
2

x“ Calgs 8.00 V. de Cramer= .34 PROB-PROBLEMAS T-TRATAMIENTO

X%t » 11.07 Covarlanclas .12  FAM=FAMILIARES t= Teorica

gil=& p= .08 ECONSECONOMICOS Galc= Caloulada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

MEDIC-MEDICAMENTOS

Al relacionar los datos entre los motivos de abandono
y daios secundarios causados por el tratamiento se en-
encontré que el 70.8 porciento no tuvo problemas par otro
lado los motivos de abandono fueron 27.1 porciento porque
el tratamiento le ocasioné problemas secundarios, el 25
parciento dijo haberse sentido bien, el 16.7 por otras cau-
sas; el 12.5 porciento por problemas econdmicos y el 10.4
porciento por falta de medicamento.

En los datos estadisticos encontramos una Chi cua-
drada calculada de 6.0 una Chi cuadrada teérica de 11.07
con & grados de libertad y una significancia mayor de .05
siendo igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer
fué de .34 con una carrelacion positiva débil y una varia-
cién explicada de 12 porciento.




CUADRO 31

TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y AUTOEFICACIA
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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TIEMPQ DE ABARDONO |+ 30 DIAS|1-3 M |4 -8 M|7 - 12 M| NO RECUERDA| TOTAL
INTENTO POR
REINICIAR TRATAMIENTO Flp % (FIU% fri|w|Fi|% FI | % FIl %
8l 2 4,213 8.3 5104 1 |21 18 33.3 |27|68.3
NO - - 2142 -| - 8 (8.3 3 8.3 8116.7
NO LO NECESITQ - - 2142 1]2.1] - | - 10 20.8 13(27.1
TOTAL 2 |4.2 7 (14.8| 8 12.j 4 |8.3 29 60.4 |48/100
¥ Calce 18.64 V. de Cramers .40 Me MEBES
X2 t= 15.50 Covarlancia» .18 t= Tadrica
gl= 8 pe < 06 Cale= Caloulada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Al revisar los datos arrojados en este cuadro se
encontré que el §6.3 porciento de la poblacion intenté
reiniciar el tratamiento y el 27.1 porciento argumenté no
necesitarlo, enire el primer y segundo grupo el 54.1

porciento no recuerda el tiempo de abandono.

En los datos estadisticos tenemos una Chi cuadrada
calculada de 15.64 y una Chl cuadrada tedrica de 15.50
con 8 grados de libertad y una significancia menor de
05 siendo diferente 6 obtenido con lo encontrado.
La V de Cramer fue de .40 con una correlacién positiva
débil y una variacion explicada de 16 porciento.



CUADRO 32
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MOTIVO DE ABANDONO Y AUTOEFIGIENCIA DE PACIENTES
QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTIRUBERCULOSO
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROB.T. OCASIONG(SE SINTIO |FALTA DE] PROB.| OTRAS TOTAL

ABANDONQ ECONJPROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. |CAUSAS
TR IRERGBRYo (FIL %| FIi | % FI | % [ FI|% |Fi|%|Fl] % |Fi|%
S 5§ {104/ 7 (148 | 7 |148| & |10.4] 2 [42| 1 |5 ¢|27]56.3
NO 1i21) 8 |83 | 2 |42] - |- {1[21]1[21]8 [ia7
NO LO NECESITO| . | - | 3 863 | 8 |63 ] - | - | 1]2.1] 8 {12.5/13]27.1
TOTAL 6 {126 18 | 27.1 | 12 | 26 | & [10.4| 4 [8.3{ 6 [16.7|48[100
Xz Calc= 18.52 V. de Cramer= .41 FANFAMILIARES t= Tedrica

¥ t - 18.30
al =10 p= .08

Covarlancia= .17

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

PROB=PROBLEMAS
ECON=ECONOMICOS8
MEDIC-MEDICAMENTOS

Calc= Calculada
T=TRATAMIENTO

Los datos mas relevantes arrojados en este cuadro
enire las variables de motivos de abandono y el intento por
reiniciar el tratamiento se encontré que el 56.3 porciento
dijo haberlo reiniciado sin embargo el 14.6 porciento aban-
dond el tratamiento por haberse sentido bien, otro 14.6
porciento porgue el tratamiento le causé problemas secun-
darios, el 20.8 por problemas econdémicos y falta de
medicamentos, el 43.8 porciento declaré no necesitar el
medicamento.

Los datos estadisticos nos muestran una Chi cuadrada
calculada de 16.52, una Chi cuadrada teérica de 18.30 con
10 grados de libertad y una significancia mayor de .05
giendo igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer
fué de .41 con una correlacion positiva débil y una cova-

riancia de .17.
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CUADRO 33
TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y AUTOEFICAGIA
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

IEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|1 - 3 M 4 - 8 M|7 - 12 M| NO REGUERDA| TOTAL
REBULTADO POR

remiciAR TRaamiente] Tl * P * |Fi[%]Fi |% Fi W % FI} %
TENDRIA EXITO 2| 42] 4|8.8| sles| 2 [42] 18 | s0.8 [s0l82s
NO TENDRIA EXITO N R - - |1l2.1
NO SABE - 1= |sles|3les| 1 |21] 10 | 208 |i7]356.4
TOTAL 2 |42 | 7|144 8 124 4 |83 28 | so.4 la8li00

)30&!0- 13.08 V. de Cramer= .37 M~ MESES
¥t 15,50 Covarlancla= .14 1= Tedrica

g~ 8 p= > .08 Calo= Caloulada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Los datos relevantes al relacionar la autaeficacia con
el tiempo de abandono se encontré que el 62.5 porciento
expresd que tendria éxito al reiniciar el tratamiento, por
otro lado el 35.4 porciento duda tener éxito de reiniciar
el tratamiento, entre é6stos dos grupos el 60.4 porciento
abandond el tratamiento sin recordar el tiempo.

Los datos estadisticos pos muestran una Chi cuadra-
da calculada de 13.08 y una Chl cuadrada tedrica de
16.50 con ocho grados de libertad y una significancia
mayor de .05 giendo lo obtenido igual a lo esperado.
La V de Cramer fué de .37 con una correlacién positiva
débil y una variaciéon explicada de 14 porciento.



CUADRO 34

MOTIVOS DE ABANDONO Y AUTOEFICACIA DE PAGIENTES
QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

EN GPE., APODACA Y JUAREZ NLI.
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MOTIVO DE PFIOB.h'. OCASIONO(SE SINTIO | FALTA DEj PROB.| OTRAS

ABANDONO ECON|PROBLEMAS| BIEN | MEDIC | FAM. [causag Ot
R et [ FI| %[ Ft | % [ R | % |F|x|ri%|[ri]%|F|
TENDRIA EXITO |g 11g2.6] 10 (208 | 7 |148| 8 |e3]| 1]2.1| 8 je.g|s0k2s
NO TENDRIA -] - - v las| - = l-1-|-]-11%]z1

EXITO ;

i
NQ SABE -]1-1 8 |83 | 4 |83 2 |¢2!3 [8.3] & [10.4|17 6.4
TOTAL 6 j125| 18 | 271 |12 | 25| 5 |10.4| 4 |a3| 8 |18.7}48[100

X2Cales 12,68 V. de Cramers .36 PROBPROBLEMAS = Tedrioa
X 2t- 18.30 Covarianoia= 18 FAM«FAMILIARES Calce Calculada
gl » 10 p» .08 ECON-ECONOMICO8  T»TRATAMIENTQ

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC-MEDICAMENTOB

El andlisis de los datos encontrados al relacionar los
motivos de abandono con los resultados por reiniclar el
tratamiento el 62.5 porciento dijo tendria éxito sin em-
bargo el 20.8 porciento lo abandond porque el tratamien-
to le ocasiond problemas secundarios y el 14.6 porque
se sintié bien, por otro lado el 35.4 dijo desconocer los
resultados sl reiniciara el tratamiento.

El anélisis estadistico nos muestra una Chi cuadrada
calculada de 12.68 y una Chi cuadrada de tablas de
18.30 con 10 grados de libertad y una significancla ma-
yor de .05 siendo igual lo obtenido con lo esperado.
La V de Cramer fué de .36 con una correlacion positiva
débil y una variaciéon explicada de 13 porciento.




CUADRO 35
TIEMPO DE ABANDONO Y PERSONA QUE LO ORIENTO SOBRE SU
TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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TIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|1 - 3 M e -6M7-12M NO RECUERDA | TOTAL
FERSONA QUE ORIENT

SOBRE TRATAMIENT FIT®% [ FIU% (Filw|Fi % Fi | % FI| %
MEDICO 2 |42| 7h48| 6104 4 |83 | 26 | 542 |s4l51.7
ENFERMERIA SEN R A O I 1 24 [1]2.1
PROMOTOR DE SALUD| - i Eal R I I I 1 2.1 1] 2.1
FAMILIAR -1 -1 -]-1-]-1- 1 ' XERIEX
NINGUNA PERSONA - -l -t 12 -] - - - 1] 2.1
TOTAL 2 | 42| 7140 6128 4 |83 20 | 604 48100
)?Oalo- 9.12 V. de Cramer= .22 '* Tedrica

X2ts 28.20 Covarianclas .04

gl 18 p=> .08
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Calo= Caloulada
. M= MESES

El analisis de los datos en cuanto al tiempo de aban}io-

no y personal que lo orienté sobre su tratamiento es el
siguiente: El 91.7 porciento refiere que fué el médico, de
éstos el 54.2 porciento no recuerda el tiempo en el que
abandoné el tratamiento, el 16 porciento esta entre uno y
seis meses, el 8.3 porciento entre siete y doce meses y el
4.2 porciento mas de 30 dlas.

Los resultados estadisticos son: Una Chi cuadfada
calculada de 9.12, una Chi cuadrada teérica de 26.29 con
16 grados de libertad siendo mayor la significancia a .05,
por lo tanto es igual lo obtenido con lo esperado.

La V de Cramer fué de .22 con una correlacion positiva dé-
bil y una covarlancie de .04.
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CUADRO 36
MOTIVOS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y SERALES DE

ACCION EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PROB.T. OCASIONO|SE SINTIO | FALTA DE PROB. OTRAS TOTAL
ABANDONO ECON.JPROBLEMAS| ‘BIEN | MEDIC | FAM. [CAUSAS
ENUENTREQBOE k| »| | % [ A | w | Fi|%[Fr]siF| % |Fi|%
MEDICO 6 [12.5| 11 | 228 |11 [220 | 6 (104 4 [8.3] 7 [t4.6]44p1.7
ENFERMERIA -1 -] - - - - - |- -]-] 1|21 1]21
PROMOTOR
DE SALUD -] -] 1 24 - | - |- |[-1~!-1-]-7]1]2t
FAMILIAR -1 - - =1 2|« |- f-1-1-]-]1]2
NINQUNA PERSONA| - | = 1 24| =~ |~ = [-1-]-1-]~11]|21
TOTAL 6 [125 13 | 27.1] 12 |25 | & 10.1 4 [8.3| 8 [16.7|48[100
%2 Calo= 19.68 V. do Cramers .27 FAM» FAMILIARES T» TRATAMIENTO
X2 = 3141 Covariancias .07 PROB= PROBLEMAS t= Todrica
gl = 20 pe .08 ECON= ECONOMICOS Calc= Catoulada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC= MEDICEMENTOS

Al relacionar los motivos de abandono c¢on la
orlentacion que recibié el paciente sobre su enfermedad
y el tratamiento, encontramos que el 91.7 porciento lo
orienté el médico; de éstos el 22.9 porciento abandond
el tratamiento porque le ocasioné problemas, el 12.5
porclento por problemas econémicos, el 10.4 porciento o
abandoné por falta de medicamento y el 14.6 porclento
por otras causas.

En el anélisis de datos se abtuvo una Chi cuadrada
calculada de 13.58 y una Chi cuadrada de tablas de 31.41
con 20 grados de libertad y una significancia mayor de
.06 por lo que fué igual lo obtenido con lo esperado.
La V de Cramer fué de .27 mostrando una correlacion
positiva deébil y una covariancia de .,07.
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TIEMPO DE ABANDONO Y FRECUENCIA DE VISITA DEL PERSONAL
DE SALUD EN EL DOMICILIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE TUBERCULOSIS EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

¥
TIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|1 - 3 ML -~ 8 M|7 - 12 M| NO RECUERDA| TOTAL
FRECUENCIA DE VISITA | =
PERSONAL DE 8ALup | ' | ® FI| % [Fi|%|F |% ol s fF
ENTRE 8 = 15 DIAS - -ts|88l -|-~|~|-=- 4 83 |7]14.8
CADA MES - -l = =1~|-11]21 | 2.1 (2|42
CADA 3 MESES 1 (29| 1|21 -} ~) -] - 4 B3 |6[12.5
DOS VECES AL ARO - - -] ] 1]21| 2 [4.2 - - 3|83
UNA VEZ AL ARO - -t aq| V|2 -1 - 1 2.1 (8|63
NUNGA 1 24| 2] 4.2| 4|83 1 [2.1 19 39.8 |27|56.8
TOTAL 2 |42 7 14.8| 6 128 4 (8.3 29 80.4 |48[100
XZCan- 84.37 V. de Cramer= .42 t= Tedrica
X2 t= 3141 Covarlancias .18 Calc= Caloulada
gl=20 p =.06 M= MESES

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De los datos de este cuadro se pueden separar dos
grupos. Uno que 8l se le visitd y otro que nunca se le
visito. De los primeros tenemos que 43.8 porciento tuvie~
ron visita por el personal de salud, en cuanto al tiempo
de abandono estan 20.8 porciento que no recuerdan el
tiempo, 10.5 porciento entre uno a tres meses y de
cuatro hasta doce meses el 10.5 porciento. A los que no
se les vigité son 66.3 porciento con un 39.6 porciento
que no lo recuerda y un 16.7 porciento que va desde mas
de 30 dias hasta doce meses.

El anélisis estadistico es de una Chi cuadrada calcu-
lada de 34.37 y una Chi cuadrada teérica de 31.41 con
20 grados de libertad siendo 1a significancia igual al .05,
por lo tanto fué diferente lo obtenido a lo esperado. La V
de Cramer fué de .42 con una correlacién positiva débil
y una covariancia de .18.




CUADRO 38

MOTIVOS DE ABANDONO Y FRECUENCIA DE VISITA DEL PERSONAL
DE SALUD A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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MOTIVO DE | PROB.T. OCASIONOISE SINTIO |FALTA DE| PROB.| OTRAS TOTAL

ABANDONO | ECON,PROBLEMAS| BIEN | MEDIC | FAM. |CAUSAS
(SFGIMIENTS (e[ w| Rl % [ R [ % | Fi % |Fls|F]s |Fi]x
ENTRE8-15DIAS [ - | - | 8 | &8 | 1 |21 | - | - | 1(21]2 |42|7 [148
CADA MES -1 - 2.1 - - - - =l -)1j21|2 | 4.2
CADA SMESES |sles| - | - | - | ~ ] - |-[1]2a12|s2|8|i25
D%f XE%‘)ES 1|21 - - 2 |42 - | ~|l-|-|-|-|8|es8
UNA VEZ 1laa| = | - |2 a2 -] -{-|-]-] -|s]es
AL ARO
NUNCA_ 1 |21 9 18.8 7 14.8 10.4{ 2 |14.2| 3 |6.3| 27)68.3
TO TAl L 6 12.5‘ 13 2T.1 12 | 25 10.4] 4 |8.3| B [16.7[48|100

X2 Caloe 32.80
X 1= 87.86
gl=26 p= .08

V. de Cramers .37
Covarlancia= .18

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

FAM= FAMILIARES

PROB= PROBLEMAS
ECON= ECONOMICOS

MEDIC= MEDICAMENTO

T» TRATAMIENTO

t= Tedrica
Calic» Calculada

La relacién de las variables entre los motivos de aban~-

dono y el seguimiento de los pacientes nos revelan que el
5§6.3 porciento nunca reciblé una visita del personal de sa-
lud, de éstos el 18.8 porciento abandond el tratamiento por
problemas con el mismo; el 14.6 porciento porgue se 8intié
bien y el 10.4 porcientoc por falta de medicamentos, del

14.6 porciento que recibieron visita domiciliaria entre ocho
y quince dlas el 6.3 porciento [0 abandond porque el trata-
miento le causd problemas y el 4.2 porciento por otras
causas.

El andlisis estadistico nos arroja una Chi cuadrada
calculada de 32.60, una Chi cuadrada de tablas de 37.65
con 25 grados de libertad y una significancia mayor de .05
giendo igual lo obtenldo con lo esperado. La V de Cramer
fué de .37 y una variacion explicada de 13 porciento.



TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

CUADRO 39

EN EL DOMICILIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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IEMPO DE ABANDONO | + 30 DIAS|1 - 3 M |4 - 6 M|7 - 12 M| NO REGUERDA| TOTAL
PERSONAL DE SALUD

VISITQ SU DOMICILIO FLI® (FII% |ri[]F (% Fi | % Il %
8t 1 (21| 2[a2| 2428 [63] 11 229 |19l3s.8
NO 1 | 21| &6 |10.4] 4|83} 1 |21 18 | 87.8 |20)80.4
TOTAL 2 | 42| 7148 ¢ 12.1 4 88| 29 | s0.4 |48 100
x2Calcs 2.67 V. de Cramer= 24 M= MESES

x3 0.48 Covarlancia= .08  qa Teorica

gl=4 p=>.08 Calo= Caloulada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Al analizar los datos que arrojaron este cuadro encon-
tramos que de la poblaciéon estudiada al 60.4 porciento no
se hizo seguimiento domiciliario, de éste el 37.5 porciento

no recuerda el tlempo de abandono.

El andlisis estadlstico presenta una Chi cuadrada calcu~-
lada de 2.67 y una Chi cuadrada de tablas de 9.48, con 4
grados de libertad y una significancia mayor de .08 siendo

slendo igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer

Cramer fué de .24 con una correlacién positiva débil y una
variacion explicada de 6 porciento.



CUADRO 40

MOTIVOS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
EN DOMICILIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.
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MOTIVO DE PROB.lT. OCASIONQISE SINTIO | FALTA DE PROB.| OTRAS TOTAL
ABANDONOQ ECON|PROBLEMAS| BIEN MEDIC | FAM. [CAUSAS
VI Elsi,iTEgNDAOLM?é:'Llfg Fi| % | Fi % Fi % | Fi [ % |FI|%|Fl| % |Fi|%
81 5 |10.4] 3 8.9 & |10.4]| - - | 1]2.1] & |10.4/1939.8
NO 1121] 10 | 208 7 |148] & |10.4] 8 [6.3] 3 |6.3|28(80.4
TOTAL 6 [12.6) 18 | 271] 12 | 26 | 6 |10.4] 4 |9.3| B [16.7/ 48] 100
2
X" Cale= 11.80 V. de Cramer= .48 FAM« FAMILIARES Te TRATAMIENTO
X2 t» 1.07 Covariancla= .24 PROB= PROBLEMAS t= Tedrica
gl=8 p=.05 ECON= ECONOMICOS8  Calc= Calculada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC= MEDICAMENTO

De los pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso el 60.4 porciento no tubo seguimiento
en su domicilio de estos el 20.8 porciento lo
abandond por problemas c¢on el medicamentoel 14.6
por que se sintid bien y el 10.4 porciento por falta de
medicamento.

Los datos estadisticos nos revelan una Chi
cuadrada calculada de 11.69 una Chi cuadrada tedrica
de 11.07 con & grados de libertad y una significancia
menor de .08 slendo Igual con lo obtenido con lo
esperado. La V de cramer fue de .49 con una
correlacion positiva débil y una variacién explicada
de 24 porciento.




CUADRO 41
TIEMPO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y APOYO FAMILIAR
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

EN GPE., APODACA Y JUAREZ N.L.

1

16

FIEMPO DE ABANDONO |+ 30 DIAS|t- 3 M ¥ - 6 M[7 - 12 M| NO RECUERDA | TOTAL
APOYQ FAMILIAR Fl % Fi| % Filwl|Fi |% Fi % Fi| %
SIEMPRE 1] 2.1| 6 124 &5 104 4 |8.3 | 23 479 |[sols1g
ALGUNAS VECES -l - |=-l=]--1-1-]| s 10.4 | 5]10.4
NUNCA 1| 24 1|21 1|21 - | -] 1 21 |a4lss
TOTAL 2 | 42| 7148|6124 4 |83 29 80.4 |48(100

X°Celos 8.85 V. de Cramers .32 M= MESES

Wte 15.50 Covarlancia» .10 t= Tedrica

gl= 8 p** .08 Calo= Caloulada

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Lo relevante de este cuadro al relacionar el apoyo
familiar con el tiempo de abandond donde se encontré
que el 813 porciento de la poblacion recibe apoyo
familiar sin embargo el 47.9 porciento de estos no
recuerda tiempo de abandono, 10.4 porciento algunas
veces recibe apoyo familiar, el mismo porcentale no
recuerda el tiempo de abandono.

En el andlisis de datos se obtuvo una Chi cuadrada
calcuiada de 9.86 porciento y una Chi cuadrada de
tablas de 1650 con 8 grados de libertad y una
significancia mayor de .05 por lo que fue Igual lo
obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de .32
mostrande una correlacion positiva débil y una
covariancia de .10,
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MOTIVOS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO Y APOYO FAMILIAR

DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
EN GPE. APODACA Y JUAREZ N.L.

MOTIVO DE PHOB}I'. OCASIONO(SE SINTIO |FALTA DE PROB.| OTRAS TOTAL

ABANDOMNO ECON/PROBLEMAS| : BIEN MEDIC | FAM. ICAUSAS
APQOYO FAMILIAR |Fi1| % Fi % Fi % FI | % [Fi|% |Fl| % |Fl|%
SIEMPRE 8 |10.4] 18 27.1 ] 18.8) 4 |8.3| 2 [4.2] 6 (12.5/38/|81.8
ALGUNAS VEGES]| - - - - 2 42| 1 |21 -| -2 |4.2|5 |10.4
NUNCA 121 - - 1 21| - - |22 ~| -~ |4 ]88
TOTAL 8 2.5 18 | 27.1 12 25 | 6 |10.4| 4 B3| 8 |i8.7)48|100

* Calce 17.08 V. de Cramer= 42 pAM- FAMILIARES T= TRATAMIENTO
2 1 18.30 Covarianolas .18 PROB- PROBLEMAS 1= Teorica

gl=10 p=.08 ECONs= ECONOMICO8  Calg# Caloulada
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO MEDIC* MEDIGAMENTO

De los pacientes encuestados y que siempre reciben
apoyo familiar el 81.3 porciento abandond el tratamiento, el
27.1 porciento porque el tratamiento le ocasioné problemas,

¢l 18.8 porque 8e sintié bien y el 12.5 porciento por otras
causas.

Los datos estadisticos nos revelan una Chi cuadrada
calkculada de 17.06, una Chi cuedrada tedrica de 18.30 con
10 grados de libertad y una significancia mayor de .05 sien-
do igual lo - obtenido con lo esperado. La V de Cramer fué
de .42 mostrando una correlacién positiva débi} y una varia-
cion explicada de 18 porciento.
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5.2 Comprobacién de Hipdtesis

De 1las correlaciones mostradas anteriormente se presentan
aquellas que estdn asociadas directamente con las hipdtesis del
estudio y que permiten tomar decisiones; por 1o que se presentan

en forma inductiva.

Ho, Los factores sociales como las caracteristicas demograficas
de edad, sexo, escolaridad, ocupacidn y estrato econdmico

no estén asociadas con el abandono del tratamiento.

Hi, Los factores sociales como las caracteristicas demogréficas
de edad, sexo, escolaridad, ocupacidn y estrato econdmico

estdn asociadas con el abandono del tratamiento.



1

VARIABLES Xi’c Xi’T P=.5 V.de Decisién
Cramer

Edad y tiempo de abandono 28.46 31.41| ».05 .38 Se acepta

de tratamiento Ho

Sexo y tiempo de abandono 3.78 9.48] >.05 .28

de tratamiento Ho

Escolaridad y tiempo de 19.55 31.41| >.05 .32 Ho

abandonc de tratamiento

Ocupacién y tiempo de 24 .25 48.33| ».05 .35 Ho

abandono de tratamiento

Estratc econtmico y tiempo 126.85 31.41] >.05 .37 Ho

de abandono de tratamiento

Edad y motivo de abandono de|30.12 37.65| >.05 .35 Ho

de tratamiento

Sexo y motivo de abandono de| 2.69 11.05] >.085 .24 Ho

tratamiento

Escolaridad y motivo de 34.00| 37.65] »>.05 .37 Ho

abandono de tratamiento

Ocupacién y motivo de 40.70| 43.70( >.05 .41 Ho

abandono de tratamiento

Estrato econdtmico y motivo 40.70| 37.06| <.05 .41 Hi

de abandono de tratamiento

Conforme a los resultados anteriores

se acepta la Ho,
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Ho, Los factores sociales como el concepto de salud y los
conocimientos sobre la enfermedad no estan asociados con el
abandono del tratamiento antituberculoso.

Hi, Los factores sociales como el concepto de salud y 1los
conocimientos sobre la enfermedad estan asociados con el
abandono del tratamiento antituberculoso.

] I 1 ]
VARIABLES Xile Xi*T P=.05 V.de Decisidn
Cramer

Concepto de salud y tiempo de|28.00 |26.30 <.05 .38 Se acepta
abandono Hi

Concepto de la enfermedad y 5.80 |15.50 »>,05 .25 Se acepta
tiempo de abandono Ho

Concepto de salud y motivo 17.61 [31.41 | ».05 .30 Se acepta
de abandono Ho

Concepto de la enfermedad y 5.12 |18.30 >.05 .23 Se acepta
motivo de abandono Ho

De acuerdo al analisis estadistico se acepta la Ho,
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Ho, Los factores culturales cono susceptibilidad, severidad,
beneficios, barreras y autoeficacia no estdn asociados con
el abandono del tratamiento antibuerculeso.

Hi, Los factores culturales cono susceptibilidad, severidad,
beneficios, barreras y autoeficacia estan asociados con el
abandono del tratamiento antibuerculoso.

T I
VARIABLES Xi*e xi*y P=.05 V.de Decigidn
Cramer

Respuesta posterior al aban-[13.29 [26.29 >.05 .26 Se acepta

dono y tiempo de abandono Ho
(Susceptibilidad)

Respuesta postericr al aban-|19.60 |31.41 >.05 .32 Se acepta
dono y motivo de abandono Ho
(Susceptibilidad)

Riesgo de infectar a su fa- 3.44 |15.50 ».05 .19 Se acepta
milia y tiempo de abandono Ho
(Severidad) .

Riesgo de infectar a su fa- 7.98 |[18.30 >.05 .29 Se acepta

milia y motivo de abandono Ho
(Severidad)

Que dafios le causaria si 13.96 [26.29°| ».05 .27 Se acepta
abandcnard el tratamiento y Ho

tiempo de abandono

(Severidad)

Que daflos le causaria si 11.25 [31.41 ».05 .24 Se acepta
abandoara el tratamiento y Ho
motivos de abandono

(Severidad) -
Que tan serios serian los 6.79 |15.50 >.05 .26 Se acepta
dafios por abandonar el tra- Ho

tamiento y tiempo de abando-
no (Severidad)

Que tan serios serian los 21.33 |18.30 <.05 .47 Se acepta
dafios por abandonar el tra- Hi
tamiento y motivo de aban-
dono (Severidad)

eneficios por reiniciar el 6.96 |26.29 >.05 .19 Se acepta
tratamiento y tiempo de aban Ho
dono




VARIABLES Xi*c xi*T P=,05 V.de Decisién

¢ Cramer
Beneficios por reiniciar el [20.37 |31.41 . 5 .32 Se acepta
tratamiento y motivo de Ho
abandono.
Beneficios por terminar el 9.70 (26.29 >. 5 .22 Se acepta
tratamiento y tiempo de
abandono. Ho
Dificultades para llevar el (35.85 |36.-1 >. 5 .43 Se acepta
tratamiento y tiempo de
abandono (Barreras)
Dificultades para llevar el (41.38 |43. 7 >. 5 .41 Se acepta
tratamiento y motivo de
abandono (Barreras) Ho
El tratamiento médico le 2.95 9. 8 > 5 .25 Se acepta
ocasiono problemas y tiempo
de abandono (Barreras) Ho
El tratamiento mé&dico le 6.00 [11. 7 »>. 5 .34 Se acepta
ocasiono problemas y motivo
de abandono (Barreras) Ho
Intento reiniciar el trata- [15.64 [15. 0| <. 5 .40 |Se acepta
miento y tiempo de abandono
(Autoceficacia) Hi
Intento reiniciar el trata- |15.62 |18. 0 >. 5 .41 Se acepta
miento y motivo de abandono
(Autoeficacia) Ho
Que resultados tendria si 13.08 |15. 0 >. B .7 Se acepta
reiniciera el tratamiento vy
tiempo de abandono. Ho
(Autoeficacia)
Que resultados tendria si 12.68 |18. © >.05 . 6 Se acepta
reiniciara el tratamiento y
motivo de abandono Ho
(Autoeficacia)

Segiin estos resultados de acepta la He,

122
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Ho, Las sefiales de accidn como orientacidén, seguimiento y apoyo
familiar al paciente estén asociados con el abandono del
tratamiento antituberculoso.

Hi, Las seflales de accidn como orientacidn, seguimiento y apoyo
familiar al paciente estén asociados con el abandono del
tratamiento antituberculoso.

VARIABLES ' Xi*¢ Xi’T P=.05 V.de Decisidén

| | cramer|
Persona que la orientd sobre su 9.12 |26.29 »>.05 .22 Se acepta
tratamiento y tiempo de abandono Ho
Persona que la orientd sobre su [13.58 |31.41 >.05 .27 Se acepta
tratamiento y motivo de abandono Ho
Frecuencias del seguimiento en 34.37|31.41 <.085 .42 Se acepta
el domicilio y tiempo de Hi
abandono
Frecuencias del seguimiento en 32.60|37.65 >.05 .37 Se acepta
el domicilio y motivo de Ho
abandono.
Seguimiento en el domicilio pox 2.67 9.48 >.05 .24 Se acepta
el personal de salud y tiempo de Ho
abandono.
Seguimiento en el domicilio por [11.6% [11:07 <.05 .49 Se acepta
el personal de salud y motivo de Hi
abandono.
Apoyo familiar y tiempo de 9.85 |15.50 >.05 .32 Se acepta
abandono. Ho
Apoyo familiar y motivo de 17.06 |18.30 >.08 .42 Se acepta
abandono. Ho

Segln el andlisis estadistico se acepta la Ho,



124

VI.. Analisis de Resultados

Los resultados del estudio conducen a la decisidn de que los
factores sociales y culturales no estldn asociados con el
abandono del tratamiento antituberculoso; aceptando la hipdtesis
nula, estos resultados coinciden con lo encontrado por Paz
(1994) en donde no encontrd diferencias significativas entre las
creencias de salud de los pacientes que abandonaron el
tratamiento antituberculoso, segin los motivos de abandono;
Unicamente encontrd diferencias en las geflales de accidn
internas. De acuerdo a Rosenstock (1988) estaria existiendo una
relacidén entre las preocupaciones, motivaciones, y creencias de -
salud del paciente con el desarrcllo de accidén preventivas,
promocionales y de apego al tratamiento; esto indica que los
resultados antes seflalados no concuerdan con estudios similares
realizados por (Backer 1974) y ( Pender 1989). En donde el
modelo de creencias de salud de (Rosenstock 1988) son la pauta
para la toma de decisiones de los pacientes. En relacidn a los
factores sociales como las caracteristicas demograficas, se
encontrd que el 58.3 porciento de los pacientes con tuberculosis
Yy que han abandonado el tratamient¢o corresponde al grupo de edad
de 15 a 44 aﬁog; en ellos predomina el sex¢ masculino con un
70.8 porciento vy la escolaridad es baja ya que el 37.6 porciento
de ellos no tiene escolaridad o solo cursaron la primaria

incompleta, 20.8 porciento cursé el ciclo de instruccidén
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primaria completa; en relacién al estrato econdmico se.encontrd
tambien que el 58.4 porciento no tiene un salarioc fijo o gana
menos del salario minimo mensual, y la principal ocupacidén de
ellos es obrero, con un 37.5 porciento.

La mayoria de los pacientes su estado civil es casado con un
45.8 porciento; estos hallazgos son similares en cuanto a
caracteristicas sociales demograficas con lo encontrado por Paz
(1994) en el estudio de abandono del tratamiento
antituberculoso, asi, como lo reportado en el estudio de
evolucidén del paciente bajo tratamiento antituberculoso
realizado por Alonso y Garcia (1986). Estos resultados permiten
reflexionar de acuerdo a lo sefialado por Laurell (1982) donde
seflala el caracter social del proceso salud - enfermedad, donde
muestra que el perfil epidemioldgico estd determinado por 1la
estructura social y sus caracteristicas econdmicas; de tal
manera que la tuberculosis es una enfermedad de la pobreza, en
donde se observa que los dos momentos del proceso del trabajo:
el productivo y reproductivo consume y desgasta al trabajador y
tiene escasas oportunidades de consumir bienes, productos y
servicios lo cual permitiria un equilibrio social,

Del grupo estudiado se encontrd que el 83.3 porciento de los
pacientes corregponden a la poblacidén abierta por lo que son
atendidos por la Secretaria Estatal de Salud y solo un 16.7
porciento tienen derecho a la seguridad social. Estos datos no

coinciden con el Programa Nacional de Salud (SSA 1990 - 1%94)
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en donde se seflala que la cobertura de los servicios de salud de
México por parte de la seguridad social es del 54.6 porciento y
que la poblacién abierta es del orden del 35.1 porciento;
probablemente estas explicaciones de cobertufas estan asociadas
a los resultados antes sefialados por Laurell (1982) en relacidn
al empleo y estrato econdmico, dado que el tener derecho a la
seguridad social obliga necesariamente a tener un empleo fijo y

a cotizar dentro de este esguema laboral.

En relacidén con el concepto de salud de los pacientes que
abandonaron su tratamiento el 64.6 porciento de ellos tienen un
concepto Bioldgico de la salud donde seflala que esta es la
ausencia de enfermedad o sintomas y un 27.1 porciento tienen un
concepto Eudomonistico, en donde congideran que la salud es la
sensacidn de bienestar y armonia con el medio ambiente. Estos
datos coinciden con lo encontrado por Martinez (1993) en donde
el concepto de salud prevaleciente en las comunidades suburbanas
de Apodaca Nuevo Leén es de tipo bioldgico en un 81.0 porciento
y €l Eudomonistico en un 5.0 por ciento. De acuerdo a los
modelos conceptuales de salud de Smith (1983) estos conceptos
tienen que ver con las caracteristicas culturales y populares
influenciados por la cultura prehispanica de México; de igual
manera Pender (1989) encontré que el concepto de salud
predominante en sociedades norteamericanas es de tipo bioldgico

con un 79.6 por ciento; segin Pender (1989) el concepto de salud
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tiene una influencia importante en la toma de decisiones
positivas para el mwejoramiento de  la salud, y apego al
tratamiento, 1o cual concuerda en este estudio donde se encontré
significancia estadistica entre el concepto y el tiempo de
abandono, por otro lado se observd querexiste una correlacidn
positiva débil en estas dos variables lo que indica cierto grado
de asociacidn.

Al estudiar los conocimientos gue los pacientes tiene respecto
a la enfermedad, a la duracién del tratamiento, y a los
mecanismos de transmisién , se encontrd gque el 64.7 porciento
conoce que el tratamiento es de menos de un mes hasta seis
meses y que su enfermedad puede infectar a otros en un 68.8
porciento; ellos refieren que los motivos por 1los dque
abandonaron el tratamiento fueron por reacciones secundarias al
medicamento o por que se sintieron bien en un 52.0 porciento;
sin embargo los resultados no fueron estadisticamente
significativos pero si se obtuvo una correlacibn positiva débil,
esto habla de que probablemente existe algGn grado de asociacidn
de estas variables; lo que concuerda con lo reportado por
Ronquillo (1992) quien estudid el conocimiento que el paciente
tiene de la enfermedad y la presencia de una enfermedad crénica
(Hipertensidén) donde tampoco se encontraron resultados
significativos, pero si, una correlacidn de estas variables.

De acuerdo a las aportaciones pedagdgicas de Paulo Freire

(1991) dice que en el aprendizaje, solo aprende verdaderamente
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aquella persona que se apropia de lo aprendide, transformando lo
aprendido (concebir, percibir) reinventando y aplicando 1lo
aprendido en situaciones existenciales concretas; este desface
encontrado entre lo gque conocen y hacen, indica que estos
pacientes mno se han apropiado del conocimiento de 1la
Tuberculosis, o no se lo han explicado significativamente para
actuar.

En relacidén a los factores culturales, los cuales fueron
analizados a través del wmodelo de creencias de salud del
Rosenstock  (1588) se encontrd que en relaciébn a 1la
susceptibilidad con el tiempo y motivos de abandono no existe
significancia estadistica, sin embargo se observa una
correlacidn positiva débil de estas variables. En este sentido
el 81.3 porciento de los pacientes aceptd el diagndstico de su
enfermedad e inicidé inmediatamente el tratamiento; de igual
forma el 70.8 porciento de los pacientes refieren que si
abandonan el tratamiento pueden agravarse y morir, sin embargo,
abandonan el tratamiento por reacciones secundarias al
medicamento, por sentirse bien, y por problemas econémicos,
estos datog coinciden con lo encontrado por Paz (1994) en lo
referente a 1la susceptibilidad, estudiada wmediante las
consecuencias del medicamento y el riesgo de infectar, donde no
se mostré significancia estadistica, esto habla de que a pesar
de que los pacientes se sienten susceptibles a agravarse o morir

por la enfermedad de igual forma lo abandonan. Por otra parte
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esto no concuerda con lo sefialado por Rosenstock (1988) en donde
se menciona que ante la creencia del individuo de ser
susceptible o wvulnerable a una enfermedad, este emprende
acciones preventivas y de apego al tratamiento.

En cuanto a la severidad, se encontrd que el 83.3 porciento de
los pacientes consideran que el abandonar el tratamiento seria
grave y mortal, el 60.5 porciento piensa que el abandono puede
ocasionar enfermedades agregadas y complicaciones de la
enfermedad; ademés el 64.6 porciento cree gue su familia puede
enfermar. Sin embargo no existe significancia estadistica con
el tiempo y motivo de abandono, pero si se observd una
correlacidn positiva débil de estas variables, esto coincide con
lo encontrado por Paz (1994) donde el paciente wvisualiza las
consecuencias de la enfermedad para &l y su familia, sin embargo
abandona el tratamiento; en este estudio no se encontrd
significancia estadistica. De acuerdo al modelo de creencias de
salud de Rosenstock (1988) no corresponden estos hallazgos con
lo referido en relacién a la severidad, percepcidén indiwvidual,
que puede aumentar la probabilidad de iniciar acciones en
beneficio de su salud y del cumplimiento al tratamiento.

Al revisar los beneficios que obtendria el paciente si
decidiera reiniciar el tratamiento se observé que el 89.6
porciento de los pacientes consideran que se aliviarian y

podrian trabajar; de igual forma el 91.7 porciento de 1los

pacientes piensan gue si terminan el tratamiento completamente,
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podria aliviarse y trabajar, sin embargo, las pacientes
abandonaron su tratamiento por diversas causas. En estas
variables no se obtuvo significancia estadistica, pero se
observo una correlacidén positiva débil, esto coincide con lo
reportado por Paz (1994) gquien observé que el 69.0 porciento
confia en que el tratamiento lo puede aliviar. Estos hallazgos
coinciden con los encontrados en el Estudio de estilos de vida
y uso de servicios de Salud, Alonso (1993), donde se observd que
los individuos reconocen obtener beneficios si practican estilos
de vida saludables, s8in embargo, no utiliza los servicios para
promover la salud y prevenir enfermedades. De acuerdo a
Rosenstock (1988) los beneficios son las creencias que la gente
tiene sobre la efectividad de la acciones para reducir los dafios
y las amenazas de la enfermedad de tal manera que las personas
estarian actuando en favor de su salud.

En el an4dlisis de las barreras, como scn la dificultad para
llevar el tratamiento o si tuvo problemas secundarios con el
medicamento, se observd que el 62.5 porciento no tuvo
dificultades para llevar el tratamiento, sin embargo el 60.4
porciento no recuerda el tiempo de abandono, y los motivos por
los que el abandond el tratamiento fueron, el 27.1 porciento
refiere que el medicamento le ocasiond problemas, el 25.0
porciento dice que lo abandond por sentirse bien. Por otra
parte se indagd si el tratamiento le ocasiond problemas, a su

persona, encontrando que 70.8 porciento seflala que no tuvo
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dahos, sin embargo al analizar los motivos de abandono se mostré
que el 27.1 porciento refiere tener problema a causas del
tratamiento. Estas variables no tuvieron significancia
estadistica, y se observd una correlacidn positiva débil.

Estos datos concuerdan con lo encontrado por Alonsco(1986) en
la evolucién de los pacientes bajo tratamiento antituberculoso.
En este estudio el 57 porciento abandona el tratamiento por
sentirse bien, un 36 porciento por efectos secundarios al
medicamento. En otro estudio realizado por Paz (1994), se
reporta como motivos de abandono, un 31 por ciento por presentar
mejoria y efectos colaterales al farmaco.

Al analizar la autoeficacla a través del intento de reiniciar
el tratamiento, se encontrd que el 56.3 porciento lo ha
intentado y el 43.8 porciento no ha intentado reiniciarlo o cree
no necesitarlo. De estos pacientes el 27.1 porciento sefiala que
el tratamientc le ha ocasionado problemas de salud y un 25.0
porciento abandona el tratamiento por sentirse bien. Al
cuestionar sobre su autoeficacia que tendria si decidiera
reiniciar el tratamiento, el 62.5 cree tendria, éxito y 37.5
porciento refiere que no tendria éxito o ignora si lo tendria,
de ellos el 60.4 porciento no recuerda el tiempo transcurrido
desde que abandono el tratamiento.

En estas variables no se encontrd significancia estadistica
pero se observd una correlacién positiva débil. Estos hallazgos

concuerda con Jlo encontrado por Strecher V.J. (1986) donde la
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autoeficacia tiene gran relevancia al querer modificar estilos
de vida, seguir tratamientos y acciones preventivas. Rosenstock
{(1988) incluyd esta nueva variable a su modelo original y ha
demostrado la eficacia de ella, en estudios experimentales
educativos y de la atencidém médica en ciertas patologias. Por
iltimo, Alonso (1993) encontrd en una comunidad suburbana de
Guadalupe que el 55.6 por ciento de los individuos consideran
tener éxito si intentaran modificar estilos de vida; en este
mismo sentido Bandura (1986) explica que el mecanismo de
autoeficacia opera en dos aspectos; tener la conviccibén de que
abandonar ciertos habitos beneficia la salud y que ademds se
tiene la capacidad de emprender acciones de salud conforme a
experiencias anteriores.

En lo relacionado a las seflales de accidén que fueron
estudiadas a través de que personal 1o orientd sobre el
tratamiento, el seguimiento en el domicilio y el apoyo familiar
se observd que el 91.7 porciento del personal de salud, que lo
orientd sobre su tratamiento fué el médico, sin embargo, todos
por diferentes motivos abandonaron el tratamiento; de ellos el
27.1 porciento abandoné por problemas ocasionados por el
medicamento, el 25.0 porciento por sentirse bien el 12.5
porciento por problemas econdmicos y el 16.7 porciento por
diferentes causas. En este mismo sentido el 60.4 porciento no

recuerda el tiempo que ha transcurrido desde que abandond el

tratamiento.
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El analisis estadistico mostrd que no existe uﬁa relacidn
significativa entre estas variables al .05, sin embargo existe
una correlacién positiva débil.

Esto concuerda con lo encontrado por Teran (1993) en donde la
invitacidén realizada por el personal de salud para integrarse a
los programas a sanos ({(Planificacién Familiar, Deteccidn
Oportuna de Cancer, Control del Nifio Sano) no fué significativo,
Silva L., (1992) reporté que las mujeres requerian de ser
motivadas por la gente para realizarse el examen de Papanicolau
encontrando en mayor importancia el papel del esposo y del
personal de salud.

Al observar la frecuencia del seguimiento en el domicilio y el
tiempo de abandono del tratamiento, se muestra, que el 56.3
porciento nunca ha sideo visgitado y solo el 18.8 porciento fué
visitado en forma mensual o quincenal; de estos pacientes el
60.4 porciento no recuerda el tiempo en que abandond el
tratamiento. En el analisis de 1las variables existe una
significancia estadistica al .05, y se obtuvo, una correlacidn
positiva débil de .42. Al relacionar la frecuencia del
seguimiento con los motivos de abandono se observd que del 56.3
porciento que nunca fue visitado, el 18.8 porciento, abandond el
tratamiento por problemas de salud derivados del medicamento, el
14.6 porciento por que se sintid bien el 10.4 porciento por

falta de medicamento para su atencidn.
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El andlisis estadistico muestra gque no existe relacidn
significativa entre las variables pero si existe una correlacién
positiva débil de .37.

Estos resultados reafirman 1o encontrado por Teran (1993)
donde el papel del seguimiento domiciliario, es fundamental si
se desea que los usuarios asistan a sus controles regulares en
los programas a sanos (PF. DOC. CNS). De igual forma Kadadeck
{1985) en su modelo de cronicidad privilegia, el papel del
seguimiento domiciliario en las diferentes etapas por las que
transcurre el paciente, los cuales ge inician con
desorganizacidén y desequilibrio, que provocan en el paciente
tristeza, enojo, culpa y ansiedad, la cual aumenta a medida que
se sabe de las implicaciones de la enfermedad; la segunda etapa
de reorganizacidn se presenta cuando el perscnal de enfermeria
comunitaria continua el seguimiento y orientacidén, para ayudar,
al paciente a ajustarse a la enfermedad y ha aprender nuevas
formas de vida, por Gltimo, la etapa de resclucidn ocurre cuando
se admiten las pérdidas y se acepta una nueva definicidén de la
identidad individual y familiar incorporado la enfermedad a su
vida.

El andlisis de los datos en cuanto al apoyo familiar, tiempo y
motivo de abandono del tratamiento antituberculoso, se observd
que el 81.3 porciento dijo tener apoyo familiar siempre, de
estos el 47.9 porciento no recuerda el tiempo en que lo abandond

y un 31.2 porciento lo abandoné entre uno y doce meses.
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El motivo por el que abandond el paciente el tratamiento; del
81.3 porciento que siempre recibe apoyo familiar se observd que,
el 27.1 porciento por que le ocasiono problemas secundarios el
medicamento, el 18.8 porciento por sentirse bien, 12.5 porciento
por tener problemas econdmicos e igual para los que abandonaron
el tratamiento por otras causas.

Estos resultados no concuerdan con Pender (1982) quien dice
que el grado de apoyo familiar a menudo determina la extensidn
en el cual los nuevos comportamientos que promueven la salud,
serdn aceptados y mantenidos, Por otro lado en otro estudio
realizado por Morisky Y Colegas (1983) citado por (Saenz 1992)
en pacientes con Hipertensién Arterial, encontraron que si hubo
estabilizacién de la presién sanguinea cuando los miembros de la
familia participaron, brindaron y dieron apoyo al cuidado del
paciente. |

El andlisis estadistico muestra que no existe relacidn
significativa entre las variables al .05, sin embargo se obtuvo
una correlacién positiva débil (.32, y .42)

Por Gltimo, es importante seflalar que el modelo de creencias
de salud Rosenstock (1988) es un adecuado marco tedrico el cual
permite operacionalizarlo en la investigacidn, en virtud que sus
elementos y las variables que se desprenden de el facilitan la
aproximacidén al conocimiento cientifico de las razones que

motivan a la gente a tomar decisiones con respecto a medidas

preventivas y de apego al tratamiento.
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Conclusiones

Conforme a 1los resultados obtenidos del presente estudio se
aceptd la Ho la cual sefiala que las factores sociales y
culturales no estédn asociados con el abandono del
tratamiento antituberculogo. Sin embargo, se encontraron
algunas variables que pudieran dar informacién de mayor
significado para conocer los motivos por los que abandonan
los pacientes el tratamiento y estas serian, el seguimiento
domiciliario el cual debe influir en el aprendizaje
significativo efectuado en la realidad en que viven estos
pacientes, la motivacién para reiniciar el tratamiento y
reforzar los conceptos de salud con le congruencia de las

acciones que permitan el apego al tratamiento.

El perfil sociodemogré\fico de la poblacidn en estudio
mostrd que el 58.3 porciento de los pacientes con
tuberculosis y que han abandonado el tratamiento
corresponde al grupo de edad de 15 a 44 afios en el cual
predomina el sexo masculino en un 70.8 porciento. La
escolaridad fue baja dado que el 37.6 porciento no tuvo
escolaridad o cuenta con primaria incompleta. E1 estado
civil de estos ©pacientes fué, casados con un 45.8
porciento, y en relacidén al estrato econémico el 58.4

porciento no tieme un salario fijo o gana menos de un
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salario minimo mensual, la principal ocupacitn de los
pacientes es la de obrero. Estas caracteristicas son
similares a las reportadas por el Programa Nacional de
Salud en México 1990 - 1994. Cabe destacar que en el
aspecto estrato econdmico y motivos de abandono se encontrd
significancia estadistica lo cual indica que la situacidn
econdmica es un factor condicionante del abandono del
tratamiento; esto coincididé con lo seilalado por Laurell
(1982) donde la estructura social y econdmica determina las
enfermedades de la pobreza y de la abundancia dentro del

perfil epidemioldgico de nuestro pais.

Respecto a la seguridad social se confirma el hecho de que
esta enfermedad es mas importante en grupos marginados que
viven en la pobreza y en la extrema pobreza, dado que solo
el 16.7 porciento de ellos tienen derecho a la seguridad
social y por lo tanto a un empleo fijo. El porcentaje
nacional de cobertura por seguridad social es del orden de,

54 .6 porciento.

En relacidén a los factores sociales de los pacientes
tuberculosos que abandonaron el tratamiento, se encontrd
que el 64.6 porciento tiene un concepto bioldégico de 1la
salud y enfermedad y el 27.1 tiene wun concepto

eudomonistico. En relacidén a los conocimientos que los
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pacientes tienen sobre su enfermedad se encontrd que el
72.9 porciento conocian su enfermedad y el 68.8 porciento
conocen que su enfermedad es transmisible sin embargo el
64.7 porciento no tiene claro la duracidn del tratamiento,
en virtud de que saben que la duracidn de este osila entre
uno y seis meses, esto demuestra que el no obtener
significancia estadistica probablemente se deba a que los
conocimientos fueron transmitidos de una manera
conductista, memoristica y nd significativa, la ensefianza
significativa esta basada en problemas reales, en
situaciones concretas que forman la vida del paciente, y es
el punﬁo de referencia para reiniciar el proceso educativo
en salud. Es importante sefialar, que el concepto de salud
Y el tiempo de abandono tuvo significancia estadistica y
estd en congruencia con los motivos por los que abandonaron
el tratamiento. Los conceptos correponden al campo
biolégico y de bienestar mientras gque los motivos de
abandono son de estos mismos campos (Reacciones secundarias
al tratamiento y sentirse bien). Esto correspende a los
sefialado por Pender (1989) donde indica que el concepto de
salud tiene una influencia importante en el apego al

tratamiento.

En relacidn a los factores culturales se concluye que la

susceptibilidad y la severidad como las percepciones del
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paciente, no fueron significativos; lo cual no coincide con
lo seflalado por Rosenstock (1988) el cual seflala gue un
individuo al sentirse vulnerable 0 en peligro continuaria
apegados a su tratamiento. Probablemente esas
explicaciones de estos hallazgos estén influidos por el
tipo de enfermedad que es crénica y el cual tiene un
comportamiento propio estudiado por Kodadek (1982) en el

modelo de cronicidad.

Conforme a los beneficios y barreras que los paciente
identifica al seguir su tratamiento antituberculoso no se
encontrd significancia estadistica; sin embargo llama la
atencién que el 52.1 porciento abandonarian el tratamiento
por problemas secundarios al -tratamiento o por sentirse
bien estos hallazgos muestran la necesidad de que el
personal de salud rea}ice un seguimiento clinico para
valorar estas barreras y mejorar el éxito del tratamiento.
Los beneficios son claros para el paciente, sin embargo al
comparar los beneficios contra las barreras son mayores

estds que los beneficios que puedan tener.

Respecto a la autoeficacia que se estudid a través del
éxito que tendrian si reiniciardn el tratamiento, no se
observé significancia estadistica, lo cual indica por una

parte que las experiencias previas noc fueron aprendidas
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significativamente como para asegurar su permanencia en el
tratamiento, o bién, por otra parte pudiera explicarse que
los pacientes tienen una baja percepcidn de su capacidad de

iniciar y terminar el tratamiento.

Al analizar las seflales de accién no se encontrd
significancia estadistica con las variablegs de apoyo
familiar y orientacidén en salud, sin embargo si se encontrd
significancia estadistica entre el seguimiento domiciliario
y el abandono del tratamiento; este hallazgo valora el
papel que tiene la visita y el seguimiento en el domicilio
del paciente dado que las orientaciones e indicaciones
médicas, higiénicas y dietéticas son mas eficaces en las
medidas que eétas se realicen en la realidad concreta del

paciente.

Recomendaciones

En virtud de la importancia gque tiene el apego al
tratamiento para tener &xito en la recuperacién de la salud
de paciente tuberculoso y basado en los hallazgos de este
estudio se sugiere profundizar en el seguimiento
domiciliario como temdtica que pudiera ofrecer nuevas

explicaciones acerca del éxito del tratamiento.



141
Existen varios estudios encaminados hacia el abandomo del
tratamiento con distintos enfoques metodoldégicos por lo que
se recomienda estudiar comparativamente los pacientes que
han tenido éxito con el tratamiento con aquellos que no lo
han tenido, de tal manera que esto permita identificar el
perfil y las conductas seguidas en cada caso. Con este
estudic se podria apropiar cientificamente al conocimiento
de las razones gue motiva a los individuos a apegarse al

tratamiento recomendado.

El modelo de creencias de salud de Rosenstock (1988) es un
marco teérico que permitié el desarrollo de esta
investigacidon partiendo del elemento conceptual abstracto
y operacionalizarlo a través de las wvariables en una
realidad concreta. Por lo'que se sugiere, seguir probando
este modelo de creencias de salud en otros estudios que
comprendan desde el uso de medidas preventivas vy
promocicnales de salud hasta el desarrollo.de conductas del

paciente frente al tratamiento y la rehabilitacidn.

En virtud de que el seguimiento domiciliario fué muy
significativo en este estudio y dado que estos pacientes
defieren de actuar basados en sus propias creencias, se
recomienda utilizar el modelo de cronicidad de Kodadeck

(1982) para proximos estudios donde se enfatice el papel
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que tiene cada etapa por las que atraviesa el paciente a lo
largo de la enfermedad, y las respuestas.que muestra y las
percepciones que tiene frente a la desorganizacibén y al
desequilibrio, a 1la reorganizacidn y a la etapa de

resolucién.

La funcién principal del sistema de salud es facilitar y
coordinar los servicios de salud ofrecidos a la comunidad;
es en esencia quien resuelve problemas y actia con los
pacientes, por lo que se recomienda a lose administradores
de los servicios de salud fortalecer en el programa del
control antituberculoso el apego a las normas del
tratamiento ya que esto facilita la continuidad y podria

limitar su abandono.

Es necesari¢o desarrollar estrategias metodoldogicas que
promuevan en los programas de educacidén para la salud el
aprendizaje significativo. Bste involucra a la familia
como recurso de apoyo en el tratamiento del paciente
implementa las orientaciones en salud en la propia realidad
de este y se genera a partir de las necesidades, problemas
y percepciones acerca de la enfermedad de tal manera que se

estimule al paciente a desarrollar una fuerza interna que

le de seguridad para obtener el éxito en su tratamiento.
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El perscnal de salud debe apoyarse con ONG’s dedicados al
mejoramiento del estado nutricional, desarrollo social como
mejoramiento del ambiente y capacitacién para el trabajo de
tal manera que estos factores pudieran coadyuvar en el
apoyo al tratamiento antituberculoso y la recuperacidn del

paciente.

Es deseable que el personal de salud se mantenga
actualizado acerca de las normas del programa
antituberculoso para lograr mayor efectividad en ellas,
capacitarlos en nuevas metodologias en el seguimiento,
visita domiciliaria, la formacién de grupos de autoayuda y

en educacibn participativa.
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ANEXO 1

Variables de estudio y su operacionalizacidmn

1. Variables de estudio

a)

b)

La variable independiente esta se entiende como el elemento
fenbmeno ¢ situacidén que explica condiciona o0 determina la
presencia de otro (Rojas Soriano 1991).

En este caso como la variable independiente corresponde a
los factores sociales vy culturales vya que los
investigadores suponen que las caracteristicas
demograficas, el concepto de salud y los conocimientos que
sobre la enfermedad tiene los pacientes tuberculosos
influyen en el abandono del tratamiento (variable
dependiente) . De igual forma los factores culturales
analizados mediante el modelo de creencias de salud de
Rosenstock (1988) el cual incluye 1la susceptibilidad,

severidad, barreras, beneficios y autoeficacia, explican en

~que forma la cultura influye en las tomas de decisiones del

individuo con respecto a la salud y a la enfermedad y
porqué en el caso de este estudio el paciente decide

abandonar el tratamiento.

La variable dependiente puede definirse como el elemento
fenémeno o situacién explicada o que estd en funcidn de la

variable la cual seria la independiente (Rojas Soriano

1991) .



La variable dependiente en este estudio es el abandono del
t}atamiento lo cual significa la desicidn del paciente de
continuar o no con el tratamiento, esta desicidn puede ser
consiente o inconsciente y esta influida por los factores

sociales y culturales de la persona (variable independiente)

2.2 Variables del Estudio
a) Factores Sociales y Culturales (Independiente)

b) Abandono del Tratamiento (Dependiente)

2. Definicidén de Términos

a) Abandono del Tratamiento Antituberculoso en la inasistencia
continuada del caso de tuberculosis a la unidad de salud
después de 30 dias de la Gltima asistencia.

b) Tratamiento Antituberculoso Accidn de las droga como:
- Bactericida
- Esterilizante
- Bateriostatica

c) Paciente con Tuberculosis Pulmonar Enfermo cuyo diagnostico
de T.B.P. confirmado y registrado en Enero - Diciembre de
1993

d) Variable Demografica
Son la edad, sexo, estado civil y escolaridad.

e) Variables Sociales
Son el concepto de Salud y 1los conocimientos sobre la

enfermedad de la Tuberculosis.

II



